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MYOLOGIE. 


DES  MUSCLES  ET  DES  APONEVROSES  EN  GENERAL. 

DES   MUSCLES   EN   GÉNÉRAL. 

Les  os  et  leurs  dépendances,  cartilages,  ligaments,  synovia-    Lafibremus- 

,,.,.,..  A  .     culaire    est    la 

les,  que  nous  avons  étudies  jusquici,  ne  peuvent  être  consi-  puissance     de 

,',    ,  ,  .„      ,  l'économie  ani- 

ceres  que  comme  ies  agents  passifs  des  mouvements:  pour  maie, 
imprimer  l'action  à  toute  cette  mécanique  de  résistance,  il  fal- 
lait une  puissance  :  or,  celte  puissance  réside  dans  une  fibre 
particulière,  douée  de  la  propriété  de  se  contracter  ou  de  se 
raccourcir,  et  c'est  à  l'aide  d'un  simple  raccourcissement,  que 
s'opèrent  les  mouvements  si  divers  dont  l'économie  animale 
est  susceptible  ;  cette  fibre  contractile  est  la  fibre  musculaire, 
ainsi  nommée  d'un  mot  grec,  ps« ,  se  mouvoir-  (l).  La  fibre     La  fibre  mus- 

,    .      '     ,  -,  .  -,  ,  .  ,  culaire  réunieen 

musculaire  reunie  en  faisceaux  forme  les  muscles,  dont  1  en-  faisceau   forme 

,  ,  .         ,  ,  .    .  ,,•/.  'es  muscles. 

semble  constitue  le  système  musculaire  ;  et  c  est  des  formes  et 
des  connexions  générales  de  cet  important  système,  ou  de  l'a- 
natomie  générale  des  muscles,  suivant  l'expression  de  Bichat, 
que  je  vaism'occuper  un  instant,  avant  de  passer  à  la  descrip- 
tion des  muscles  en  particulier. 

(1)  Cette  étymologie  me  paraît  bien  préférable  à  celle  de  mus,  souris, 

qu'on  attribue  à  Pollnx,  parce  qu'il  comparait,  dit-on,  un  muscle  à  un  rat 
écorclié. 

1  i 


2  MYOLOGIE. 

§  1.  Idée  générale  du  système  musculaire. 

Définition  des  Les  muscles  sont  les  organes  actifs  de  la  locomotion. 
Ces  organes  sont  composés  de  faisceaux  de  fibres  rouges  ou 
rougeâtres,  dont  la  fibrine  fait  la  base,  et  dont  la  propriété  es- 
sentielle est  la  contraclilité,  la  myotilité ,  c'est  à  dire  la  pro- 
priété de  se  contracter  ou  de  se  raccourcir  sous  l'influence  d'un 
stimulus.  La  composition  fibrineuse  et  la  faculté  contractile, 
voilà  les  deux  propriétés  caractéristiques  de  la  fibre  musculaire. 

idée  générale     Si  nous  envisageons  d'une  manière  générale  la  fibre  muscu- 

du  système  mus-      . 

cuiaire.  laire  dans  l'échelle  des  êtres,  nous  verrons  que,  dans  les  der- 

nières espèces  de  polypes,  lesquelles  sont  réduites  à  un  mou- 
vement vermiculaire  à  peine  sensible,  la  fibre  musculaire  n'est 
pas  plus  distincte  des  autres  éléments  organiques  que  la  fibre 
nerveuse;  on  dirait  que  l'animal  est  réduit  à  la  cellulosilé.  Il 
i°    Fibres  est  probable  cependant  que  la  fibre  musculaire  existe,  maisdis- 
dlstSinciesr.esn°n  séminée,  combinée,  entrelacée  et  confondue  avec  les  lamelles 
cellulaires:  dans  les  polypes  plus  élevés  et  dans  les  vers,  la 
2°    Fibres  fibre  musculaire  devient  distincte,  et  se  présente  sous  la  forme 

musculaires  dis-   ,     „,  ...  .         .      ,.      .        ,m 

tinctes.  de  fibres  circulaires  et  longitudinales.  Chez  ces  animaux,  toute 

la  locomotion  est  bornée,  d'une  part,  à  un  resserrement  et  à 
une  dilatation  ;  d'une  autre  part ,  à  un  raccourcissement  et  à 
un  allongement.  Jusque  là  le  système  musculaire  est  exclusi- 
vement constitué  par  des  muscles  peauciers ,  c'est  à  dire  par 
des  muscles  attachés  aux  téguments;  mais  lorsque,  remontant 
dans  l'échelle  des  êtres,  on  arrive  aux  classes  qui  sont  douées 
d'un  sqiulette,  soit  intérieur,  soit  extérieur,  lorsqu'il  existe  des 
membres,  instruments  spéciaux  de  locomotion  ,  s'attaehant  au 
squelette  par  une  de  leurs  extrémités,  alors  la  fibre  musculaire  se 
détache  des  enveloppes,  se  rassemble  en  groupes  de  faisceaux  in- 
3°    Fibres  dépendants  les  uns  des  autres,  pouvant  se  contracter  isolément, 

musculaires  réu-  .         J  .  .  , 

nies  en  groupes  et  ces  groupes  de  laisceaux  ou  lascicules  distincts  s  appellent 

ou  fascicules.       ,  »^  ,  ,,in  >  ■   \  • 

des  muscles.  Ces  muscles  sont  d  abord  partages  entre  le  tégu- 
ment extérieur  et  le  squelette  ;  mais  à  mesure  qu'on  s'élève  dans 
la  série  animale,  on  voit  l'empire  des  peauciers  diminuer,  dis^ 
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paraître  même  entièrement  dans  l'espèce  qui  occupe  le  premier 
rang  dans  l'échelle,  sous  le  rapport  de  la  locomotion,  chez  les 
oiseaux.  L'homme  n'en  offre  que  des  vestiges,  à  l'exception  de 
la  face  où  les  muscles  peauciers  jouent  un  rôle  si  remarquable 
dans  l'expression  de  la  physionomie. 

Cet  aperçu  général  du  système  musculaire  n'est  pas  étranger 
à  mon  objet,  puisqu'il  s'applique  parfaitement  à  l'homme,  chez  senteT™etrots 
lequel  on  retrouve  les  trois  modes  de  locomotion  dont  je  viens  ™t°onsdedi'po" 
de  parler.  Ainsi,  il  est  dans  l'homme  des  mouvements  tout  à  fait 
analogues  à  ceux  des  derniers  polypes,  et  l'agent  de  ce  mouve- 
ment ne  présente  aucun  des  caractères  de  la  libre  musculaire; 
c'est  en  apparence  de  la  cellulosité  :  tel  est  le  mouvement  ver- 

.      ,   •        ,  .  •      •         i         ,      ,  o.     Tissu  rouscu- 

nnculaire  du  scrotum  ,  qui  a  son  principe  dans  le  dartos.  Si  laire  dartoïde. 

vous  examinez  avec  attention  le  scrotum  d'un  homme  vivant, 
surtout  par  un  temps  froid,  vous  remarquerez  qu'indépendam- 
ment de  la  secousse  imprimée  au  testicule  par  le  crémaster,  il 
existe  un  mouvement  vermiculaire  extrêmement  marqué.  Or, 
l'agent  de  ce  mouvement  est  ce  tissu  aréolaire,  rougeâtre,  fila- 
menteux, que  l'on  confond  généralement  avec  le  tissu  cellu- 
laire, et  pourtant  auquel  on  a  donné  un  nom  particulier,  celui 

de  dartos.  Ce  tissu  aréolaire,  je  l'ai  retrouvé  autour  des  gros-    Lieux  où  on  le 

^     ,,        .   <  ,        „  ■     ■     trouve. 

ses  veines,  surtout  au  moment  ou  elles  pénètrent  dans  1  épais- 
seur des  organes;  c'est  ce  tissu  qui  me  paraît  former  la  tunique 
externe  des  artères  et  des  veines  ;  je  l'ai  retrouvé  dans  l'épais- 
seur des  parois  de  quelques  conduits,  et  en  particulier  du 
vagin.  Ce  n'est  pas  du  tissu  musculaire ,  mais  ce  n'est  pas 
non  plus  du  tissu  cellulaire;  c'est  le  tissu  moteur  des  der- 
nières espèces  de  polypes  :  je  l'ai  appelé  tissu  dartoïde.  Serait- 
ce  une  couche  légère  de  ce  tissu  qui  donnerait  à  la  peau  la 
faculté  de  se  resserrer  dans  le  phénomène  connu  sous  le  nom 
de  chair  de  poule  ? 

On  trouve  chez  l'homme  la  fibre  musculaire  disposée  circu- 
lâirement  et  longitudinalement,  à  la  manière  des  espèces  de 
polypes  douées  des  mouvements  de  resserrement  et  de  raccour- 
cissement, dans  les  organes  intérieurs  indépendants  de  la  V03J 
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lonté,  tels  que  le  canal  intestinal,  la  vessie.  Elle  a  pour  usage 
de  faire  circuler  dans  leurs  cavités  les  liquides  respectifs  qu'ils 

Fibres muscu- coniiennent.  Cette  fibre  musculaire  n'est  pas  fasciculée  ,  elle 
culées!1011  a  "  n'est  pas  sous  l'empire  de  la  volonté}  elle  obéit  à  des  stimula- 
lions  spéciales  ;  elle  constitue  ce  qu'on  appelle  le  système  mus- 
culaire de  la  vie  organique  ou  nutritive. 

Muscles  pro-     Enfin  l'homme  présente  les  muscles  du  grand  appareil  de  la 

prement  dils.  .  ,.-"-,  ,.»„'; 

locomotion,  s  insérant  aux  différentes  pièces  du  squelette,  aussi 
multipliés  que  les  usages  qu'ils  doivent  remplir  ;  c'est  à  cette 
grande  section  du  système  musculaire,  qui  comprend  tous  les 
muscles  proprement  dits,  que  je  vais  me  borner  dans  ces  consi- 
dérations générales  sur  le  système  musculaire.  Les  autres  divi- 
sions de  ce  système  trouveront  leur  place  à  l'occasion  des  or- 
ganes auxquels  elles  sont  destinées  (1). 

§  II.  Nomenclature  des  muscles. 

Il  n'y  a  point  unité  de; base  pour  les  dénominations  qui  ont 
été  données  aux  muscles.  Avant  Sylvius,  on  désignait  les  mus- 
cles par  les  noms  numériques  de  premier ,  second,  etc.,  dans 
l'ordre  de  leur  superposition  ,  ou  plutôt  dans  l'ordre  de  leurs 
Sylvius  est  le  usages.  Sylvius  le  premier  donna  des  noms  particuliers  au  plus 

premier  qui  ait 

imposé  des  noms  grand  nombre  des  muscles,  et  les  analomisles  qui  le  suivi- 

aux  muscles. 

rent ,  parmi  lesquels  je  citerai  surtout  Kiolan,  complétèrent  la 

Bases  diverses  nomenclature.  Dans  celle  nomenclature  qui  est  encore  généra- 

nomenciaiure.la  lement  adoptée  de  nos  jours  ,  sauf  quelques  légères  modifica- 

1°  usages.      l'ons  >  'es  noms  des  muscles  sont  déduits  ,  1°  de  leurs  usages  : 

de  là  les  noms  dH  adducteur ,  d?  abducteur,  de  crémaster ,  du 

mot  x.psfict»,  suspendre  ;  de  diaphragme,  de  èictyça<r<r<a  ,  clore 

transversalement  ;    de  masse  ter ,  j««(r«o^«<  t  manger;  de 

(d)  Les  muscles  proprement  dits  appartiennent  exclusivement  à  la  vie  de 
relation.  Pour  la  vie  de  nutrition,  il  n'existe  comme  organes  aclifs  du  mouve- 
ment que  des  fibres  ou  couches  musculaires  affectant  diverses  directions,  mais 
ne  formant  nulle  part  des  corps  ou  groupes  fascicules  distincts,  insérés  directe- 
ment ou  indirectement  au  squelette. 
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sphincter,  <ryiyyu,  serrer.  Ces  dénominations  seraient  bonnes 
si  plusieurs  muscles  ne  remplissaient  pas  les  mêmes  usages ,  et 
si  Je  même  muscle  n'avait  pas  plusieurs  usages  à  la  fois.  Par 
exemple,  le  long  supinateur  n'est-il  pas  en  même  temps  su- 
pinaieur  et  fléchisseur  de  l'avant-bras;  le  couturier,  fléchis- 
seur de  la  cuisse  sur  le  bassin,  en  même  temps  qu'il  est  flé- 
chisseur de  la  jambe  sur  la  cuisse?  2°  Tantôt  on  déduisait 
les  noms  de  la  forme  des  muscles  ;  exemples  :  les  lombri- 
caux ,  le  deltoïde,  le  pyramidal,  les  scalènes ,  le  splénius 
(qui  veut  dire  semblable  à  la  rate),  le  soléaire  (solea ,  se- 
melle), etc.  ;  mais  rien  de  plus  inexact,  de  plus  grossier  que 
toutes  ces  comparaisons.  3°  D'autres  noms  sont  tirées  des  divi- 
sions ou  complications  des  muscles,  tels  que  les  complexus, 
digaslriques,  jumeaux,  biceps,  triceps;  h°  de  la  direction 
droite,  oblique,  d'où  les  muscles  droits,  obliques,  transver- 
ses ,  orbiculaires ;  5°  du  volume;  muscles  grands  ,  moyens, 
petits ,  très  larges,  très  longs ,  courts  ;  6°  de  la  situation ,  les 
radiaux,  cubitaux,  péroniers,  l'anconé  (tt.yx.uv,  coude\  les 
poplités ,  fessiers ,  etc.  Celte  dernière  base  de  nomenclature  est 
plus  anatouiiquc;  mais  elle  n'en  est  pas  moins  défectueuse, 
parce  qu'elle  ne  peut  s'appliquer  qu'à  un  petit  nombre  de  mus- 
cles de  chaque  région.  7°  Enfin  on  a  déduit  les  noms  des  atta- 
ches ou  insertions  ,  muscles  sterno-hyoïdien  ,  sterno-cléido- 
masioïdien ,  et  c'est  là  la  base  la  plus  rationnelle  :  c'est  parce 
qu'il  était  bien  pénétré  de  l'importance  des  insertions  que 
Chaussier  a  entrepris  de  faire  pour  tous  les  muscles,  ce  que  les 
anciens  n'avaient  fait  que  pour  un  petit  nombre  de  ces  organes. 
Sa  nomenclature,  exclusivement  fondée  sur  les  insertions,  a  ob- 
tenu un  succès  aussi  rapide  que  général.  Toutefois,  sila  nomen- 
clature de  Chaussier  n'est  pas  généralement  adoptée,  cela  lient 
à  ce  que  la  connaissance  des  noms  nouveaux  ne  saurait  dispen- 
ser de  celle  des  noms  anciens,  seuls  adoptés  dans  un  grand  nom- 
bre d'ouvrages  de  médecine  et  de  chirurgie.  Joignez  à  cela  que 
des  dénominations  moins  parfaites  ,  par  cela  seul  qu'elles  sont 
depuis  longtemps  usitées  dans  la  science,  sont  préférables  à  des 


2°  Forme. 


3°  Division. 
4°  Direction; 

5°  Volume. 
6°  Situation. 


7°  Insertions. 


La  nomenrla- 
turedeChaussier 
estlondéesurles 
insertions. 
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de?aénoCme°ncia-  dénominations  nouvelles.  D'un  autre  côte,  bien  que  le  point  le 
!nse  t1oduite  des  P^us  imPortant  de  l'histoire  des  muscles  soit  dans  la  détermi- 
nation de  leurs  insertions,  le  nombre  de  ces  insertions  est  quel- 
quefois si  considérable  qu'il  est  impossible  de  les  comprendre 
toutes  dans  la  nomenclature,  à  moins  de  rendre  le  langage  d'une 
complication  et  d'une  rudesse  presque  intolérables.  Telle  la  no- 
menclature de  Dumas,  de  Montpellier,  qui  n'est  qu'une  variante 
de  celle  de  Chaussier,  moins  exacte  et  moins  parfaite. 

§  III.  Nombre  des  muscles. 

Le  système  musculaire  est  composé  d'un  grand  nombre  de 
parties  distinctes  par  leurs  insertions ,  par  leurs  usages  et  par 
une  quantité  plus  ou  moins  considérable  de  tissu  cellulaire  qui 
les  environne  de  toutes  parts ,  et  les  isole  en  même  temps  qu'il 
nombrUerdes°mus-  'es  unit'  Chacune  de  ces  parties  constitue  un  muscle  (1).  Il 
îe^même'pour  r^ane  Peu  d'uniformité  dans  les  auteurs  pour  le  dénombrement 
mlstes?9  anat0"  des  muscles.  Suivant  la  plupart ,  le  nombre  des  muscles  est  de 
quatre  cents.  Chaussier  l'a  réduit  à  trois  cent  soixante-huit, 
nombre  qui  est  de  beaucoup  supérieur  à  celui  des  os.  Remarquez 
en  effet,  que  chaque  os  peut  jouer  le  rôle  de  levier  pour  un 
grand  nombre  de  mouvements,  et  que  la  plupart  des  mouve- 
ments nécessite  le  concours  de  plusieurs  muscles.  Le  nom- 
Leur  nombre  bre  des  muscles ,   toutefois,  serait  bien  plus  grand  encore, 

est  supérieur  a    .  ■  ,,      '.      ,     .  ',  ,     .  ,  ,  , 

celui  des  os.  si  beaucoup  d'articulations  n  etatent  pas  dépourvues  démus- 
elés propres.  Ainsi,  point  de  muscles  pour  les  synarlhroses , 
pour  plusieurs  symphyses,  et  même  pour  plusieurs  arthrodies. 
Où  sont  en  effet  les  muscles  des  os  du  crâne ,  du  bassin?  On 
compte  vingt-six  pièces  pour  la  colonne  vertébrale  ,  on  ne 
compte  que  trois  muscles  extenseurs  de  chaque  côté,  au  moins 
pour  les  régions  lombaire  et  dorsale  ;  les  os  du  carpe  et  du 

(d)  Pour  qu'un  muscle  soit  distinct,  il  n'est  pas  nécessaire  qu'il  soit  isolé  à 
la  fois  et  dans  son  Corps  et  dans  toutes  ses  attaches.  L'insertion  fixe  peut  être 
commune  à  un  grand  nombre  de  muscles;  il  suffit  que  le  corps  et  l'attache 
mobile  soient  séparés. 
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tarse,  du  métacarpe  et  du  métatarse  n'ont  qu'un  petit  nombre 

de  muscles  qui  leur  soient  destinés. 

Bien  que  le  système  musculaire  soit,  parmi  les  différents 

systèmes  de  l'économie  ,  un  de  ceux  qui  offrent  le  moins  de 

variétés  anatomiques ,  cependant  il  n'est  pas  rare  de  voir  m  an-    Absence  con- 
génitale de  plu- 
quer  quelques  muscles,  tels  sont  les  petits  zigomaliques,  les  sieurs mnscies. 

palmaires  cutanés,  les. pyramidaux  de  la  ligne  blanche,  les 

petits  psoas,  les  péroniers  antérieurs.  Fréquemment  on  trouve       Faisceaux 

r  r  l  surnuméraires. 

des  faisceaux  de  muscles  surnuméraires  ,  plus  rarement  on 
trouve  des  muscles  surnuméraires  ou  doubles  ;  ainsi,  j'ai  trouvé  Musclesdoubtes. 
deux  muscles  angulaires  de  l'omoplate  du  même  côté.  On  dit 
avoir  vu  deux  grands  pectoraux  d'un  seul  côté.  Quelques  ana- 
lomistes  réunissentplusieurs muscles  en  un  seul  ;  d'autres  divi- 
sent un  muscle  en  plusieurs.  Ainsi  on  a  considéré  comme  un 
muscle  particulier,  souslenomd'iléo-capsulo-lrochantérien,  un 
faisceau  décrit  comme  surnuméraire  par  quelques  anatomistes, 
mais  que  je  regarde  comme  constant,  et  qui  est  étendu  de  l'é- 
pine iliaque  antérieure  et  inférieure  à  la  capsule  de  l'articulation 
coxo-fémorale  et  aupetit  irochanler ,  faisceau  musculaire  qu'on 
a  plusieurs  fois,  faute  d'érudition ,  donné  comme  unedécouverte, 
bien  qu'on  le  trouve  décrit  dans  Winslow  et  Albinus.  Tels  sont     Exemples  de 

,  P  .  ,  ,  .  A  muscles    réunis 

encore  deux  petits  faisceaux  décrits  par  les  mêmes  auteurs,  et  de  muscles 
et  qui  vont  du  fémur  à  la  capsule  du  genou.  Ces  faisceaux  ms  s* 
appartiennent  à  la  couche  profonde  du  triceps  fémoral.  Les  ana- 
tomistes ne  sont  pas  d'accord  sur  le  nombre  des  scalènes  :  on  en 
admet  le  plus  généralement  deux;  d'autres  en  reconnaissent 
trois,  et  même  quatre.  L'occipiio-frontal,  les  trois  muscles  con- 
stricteurs du  pharynx,  les  muscles  des  gouttières  vertébrales  sont 
réunis  ou  séparés  par  les  différents  anatomistes.  J'ai  cru  devoir 
réunir  sous  le  titre  de  triceps  fémoral ,  le  droit  antérieur  et  le 
triceps  fémoral  des  auteurs  ;  j'ai  démontré  qu'il  n'y  avait  pas 
de  portion  crurale  dans  le  triceps  des  auteurs ,  et  que  le  droit 
antérieur  constitue  la  longue  portion  du  triceps  fémoral  pro- 
prement dit.  J'ai  cru  devoir  réunir  le  muscle  iliaque  et  le  mus- 
cle psoas  en  un  seul  et  même  muscle  à  deux  têtes  ou  corps 
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de  muscles  :  on  pourrait  aussi  réunir  le  sous-épineux  et  le  pe- 
tit rond  ,  ce  dernier  n'étant  à  vrai  dire  qu'un  faisceau  du  sous- 
épineux,  etc. 

§  IV.  Volume  et  masse  du  système  musculaire. 

De  tous  les  systèmes  d'organes,  le  système  musculaire  est 

sans  contredit  le  plus  considérable  de  l'économie    sous   le 

volume  et  rapport  de  la  masve  et  sous  le  rapport  du  volume.  Sous  ce  dou- 

masse     énorme       ri  '  L 

du  système  mus- ble  point  de  vue ,  aucun  système  d'organes  ne  présente  des 
différences  plus  considérables  d'individu  à  individu,  et  même 
chez  le  même  individu,  suivant  l'état  de  maigreur  ou  d'em- 
bonpoint. Voyez  le  système  osseux,  le  système  fibreux,  le  sys- 
tème nerveux  :  ils  sont  à  peu  près  également  développés  chez 

indiv^dudies?68  tous  les  hommes  ;  tandis  que  le  système  musculaire  ne  forme 
pas  chez  celui-ci  la  moitié,  ni  même  le  tiers,  le  quart,  de  ce  qu'il 
forme  chez  celui-là.  Comparez  ie  muscle  grand  fessier  d'un 
athlète  au  même  muscle  d'un  individu  grêle,  nerveux,  ou  dans  un 
état  d'amaigrissement  compatible  d'ailleurs  avec  la  santé:  car 
l'état  de  maladie  introduit  des  différences  plus  tranchées  :  il 
Différences  semble  que  rémaciation   morbide  porte  autant  sur  le    sys- 

morbides.  tèuie  musculaire  que  sur  le  système  adipeux,  et  que  ce  soit 
aux  dépens  de  leur  fibrine  non  moins  que  de  leur  graisse  que 
se  nourrissent  les  individus  soumis  à  une  longue  diète,  en  proie 
à  une  longue  maladie.  C'était  sans  doute  parce  qu'ils  avaient  été 
frappés  de  l'influence  qu'exerce  sur  l'économie  le  développe- 
ment du  système  musculaire,  que  les  anciens  avaient  admis  un 
tempérament  musculaire  ou  athlétique  :  il  serai!-  absurde  de 
Le  tempéra-  faire  un  tempérament  osseux  ou  fibreux.  Le  tempérament  dit 

ment  athlétique  ,    ,  . 

est  fonde  sur  le  nerveux  est  (onde  moins  sur  une  disposition  organique  que  sur 

déve'oppement  ,....,  .  ,.. 

du  système  mus-  une  disposition  vitale  :  on  pourrait  dire  cependant  quil  est  ca- 
ractérisé par  le  défaut  de  développement  de  l'appareil  musculaire 
bien  plus  que  par  l'exagération  du  développement  de  l'appa- 
reil nerveux.  Pourquoi  ces  grandes  masses  musculaires?  Elles 
étaient  nécessaires,  vu  la  disposition  désavantageuse  des  leviers  : 
car  je  ferai  remarquer  que  la  nature  a  suivi  dans  la  distribution 
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des  puissances  de  l'appareil  de  la  locomotion  un  plan  diaméira- 
lemenl  oppose  à  celui  que  nous  suivons  dans  nos  machines,  à 
celui  qu'elle  a  coutume  de  suivre  dans  toutes  ses  opérations, 
où  elle  nous  montre  en  général  l'économie  de  force  et  de 
moyens ,  iointe  à  la  multiplicité  des  effets.  Aussi,  tandis  qu'elle  Ledésavantago 

J  •         i       !        ^es     leviers     a 

a  été  si  avare  de  volume  et  de  masse  dans  la  confection  des  le-  nécessité      un 

grand    déploie- 

viers,  elle  a  été  prodigue  de  puissance,  au  point  de  déployer  une  ment  de  puis- 

'  ,  -      ,  m  sanec. 

force  énorme  pour  arriver  a  de  petits  résultats,  loute  autre 
disposition  eût  nécessité  un  autre  système  de  mouvement  ; 
joignez  à  cela  que  la  chair  musculaire  est  la  nourriture  princi- 
pale d'un  grand  nombre  d'espèces  animales. 

Au  reste,  le  grand  développement  des  muscles  peut   être 
originel  ou  acquis;  il  peut  être  partiel  ou  général.  Voyez  les 

,   .  Développement 

muscles  des  extrémités  supérieures  du  boulanger,  ceux  de  la  musculaire  ac- 
colonne  vertébrale  et  des  épaules  du  portefaix ,  ceux  des  ex- 
trémités inférieures  du  danseur.  Pourquoi  les  muscles  du  côté 
droit  sont-ils  plus  développés  que  ceux  du  côté  gauche?  Se- 
rait-ce une  différence  congénitale  en  rapport  avec  la  fréquence 
de  la  position  occipilo-colyloïdienne  gauche  du  fœtus?  Le  ^^°PPcmcnt 
nombre  des  gauchers  serait-il  exactement  proportionnel  au  nom- 
bre des  enfants  qui  viennent  par  la  position  occipito-cotyloï- 
dienne  droite,  comme  on  l'a  avancé  dans  ces  derniers  temps, 
ou  bien  cette  prédominance  du  côté  droit  serait-elle  l'effet  pur  et 
simple  de  l'habitude  où  nous  sommes  d'exercer  beaucoup  plus 
habituellement  le  côté  droit  que  le  côté  gauche?  Tous  les  faits 
connus  militent  en  faveur  de  celte  dernière  manière  devoir,  et 
sont  en  opposition  avec  la  première  explication,  qui  ne  peut  être 
considérée'que  comme  une  hypothèse  ingénieuse.  Chez  les  ant-  Développement 
maux,  le  développement  de  telle  ou  telle  région  du  système  mus-  port0  aVcç^ies 
culaire  est  toujours  en  rapport,  soit  avec  l'instinct,  soit  avec  l'ali-  tïtude  dés.  ani- 
mentation ,  soit  avec  l'attitude  habituelle,   soit  avec  quelque 
particularité  importante  d'organisation.   A  la  vue  des  muscles 
puissants,  énormes,  qui  relèvent  la  mâchoire  inférieure  du  lion, 
du  tigre,  de  tous  les  carnassiers,  nous  devinons  que  ces  ani- 
maux sont  destinés  à  attaquer  une  proie  qui  résiste  et  à  la 


10  MYOLOGli: 

dévorer.  A  la  vue  des  muscles  épais  qui  remplissent  les  gout- 
tières vertébrales  de  l'ours,  nous  pouvons  conclure  que  c'est 
un  animal  grimpeur.  La  disproportion  qui  existe  entre  les  ex- 
trémités postérieures  et  les  extrémités  antérieures  du  lièvre 
nous  prouve  que  c'est  un  animal  sauteur.  Quels  sont  les  mus- 
cles prédominants  chez  l'homme?  Ne  sont-ce  pas  les  muscles 
des  extrémités  inférieures  et  ceux  des  gouttières  vertébrales? 
Donc  il  est  destiné  à  l'attitude  bipède.  On  voit  combien  les 
circonstances  anatomiques,  les  plus  minutieuses  en  apparence, 
acquièrent  de  l'importance  quand  on  veut  les  interpréter. 

§  V.  Volume  et  forme  'générale  des  muscles. 

Variétés  dans      Considérés  relativement  à  \euvvolume  propre,  les  muscles 

le    volume    des  , 

muscles  compa-  présentent  une  foule  de  variétés  ;  on  peut  même  dire  qu  il  n  y  a 

rés  les  uns  aux  . 

autres.  pas  deux  muscles  qui  se  ressemblent  sous  ces  deux  rapports.  Que 

d'intermédiaires,  relativement  au  volume,  entre  le  muscle  de 
l'étrier  et  le  muscle  grand  fessier  !  Le  volume  d'un  muscle  est 
en  général  en  raison  directe  de  sa  force.  Le  volume  n'est  pas 
cependant  la  condition  unique  de  la  force  ;  et  si  vous  avez 
quelquefois  assisté  à  la  lutte  d'hommes  de  différentes  constitu- 
tions ,  vous  avez  du  être  frappés  de  l'énergie  musculaire  dé- 
La  force  des  ployée  par  quelques  individus  grêles  qui  l'emportent  de  beau- 

muscles   e^t    en 

raison  directe,    coup  sur  leurs  adversaires  à  muscles  beaucoup  plus  volumi- 
r  Du  nombre  neux.  Il  y  a  deux  choses  dans  le  muscle  :  1°  la  force  matérielle, 

de  ses  iii)res 

qui  se  mesure  par  le  volume,  ou  plutôt  par  le  nombre  des  fi- 
2°  De  l'influx  bres  ;  2°  la  force  vitale,  la  force  nerveuse,  qui  résultent  de 

cérébral 

l'influx  cérébral.  Pour  apprécier  la  force  d'un  muscle  relati- 
vement à  son  volume,  il  faut  avoir  égard  à  la  contexture  de  ce 
muscle,  au  nombre  et  au  tassement  plus  ou  moins  considérable 
de  ses  fibres. 
Bases  diverses      La  figure  des  muscles  se  détermine  par  les  données  sui- 

qui  ont  seivi  à  , 

déterminer  la  a-  vantes  :  1  d  après  leur  comparaison  soit  avec  des  formes  géo- 

gure    des  mus-       ,     .  .  .  ,     , ,  ni,, 

des.  métriques,  soU  avec  des  objets  généralement  connus;  2  d  après 

leur  symétrie  ou  leur  défaut  de  symétrie.  Sous  ce  dernier  rap- 
port, il  existe  entre  le  système  osseux  et  le  système  musculaire 
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une  très  grande  différence.  On  trouve  en  effet  un  nombre  assez 
considérable  d'os  symétriques  ou  impairs;  la  presque  to- 
talité des  muscles  présente  au  contraire  le  défaut  de  symétrie     Les  muscles 

t        t      i  i»     i  •      i    •        i       impairs médiaux 

ou  la  disposition  par  paires.  Le  diaphragme,  1  orbiculaire  des  SOat  très  peu 
lèvres ,  Lorbiculaire  des  paupières  ,  auxquels  j'ajouterai  les  DOmbreux- 
deux  frontaux  qu'on  peut  considérer  comme  ne  formant  qu'un 
seul  et  même  muscle  :  tels  sont  les  seuls  muscles  médians  et 
symétriques;  3°  d'après  le  rapport  de  leurs  trois  dimensions, 
sous  ce  dernier  point  de  vue,  les  muscles  comme  les  os  ont 
été  divisés  en  longs,  larges  et  courts.  Nous  présenterons  à 
l'égard  de  ces  trois  ordres  de  muscles  quelques  considérations 
générales  (1). 

A.  Les  muscles  longs  OCCUpent  les  membres;  les  muscles  îar-     Formes  géné- 
rales des  muscles 

ges  les  parois  des  cavités  ;  les  muscles  courts  sont  destinés  pour  longs. 
les  os  courts.  Les  muscles  longs  sont  simples  ou  divisés.  Tantôt    Muscles  sim- 
la  division  est  du  côté  du  point  fixe,  et  alors  deux  ou  trois  muscles  p  es  ou 
concentrent  leurs  efforts  sur  le  même  point,  tels  les  biceps,  les 
triceps  :  aussi  ne  reneontre-t-on  ces  muscles  que  dans  les  par- 
ties où  il  faut  un  grand  effort  :  le  triceps  fémoral  et  le  triceps 
jambier  en  sont  des  exemples  :  le  vaste  externe,  le  vaste  interne 
et  le  droit  antérieur,  se  réunissent  sur  un  seul  point,  la  rotule,  Côt?'Tu%oint 
pour  produire  le  mouvement  d'extension  de  la  jambe  sur  la  fixe* 
cuisse  ou  de  la  cuisse  sur  la  jambe ,  tandis  que  les  jumeaux  et 
le  soléaire  se  concentrent  sur  le  calcanéum  pour  soulever  le 
poids  de  tout  le  corps.  Tantôt  la  division  est  du  côté  du  point      Division   du 
mobile,  et  alors  plusieurs  parties  se  meuvent  en  même  temps  :  mobiie.u  p°'nt 
tels  sont  les  muscles  fléchisseurs  et  extenseurs  des  doigts  et  des 
orteils. 

Les  muscles  les  plus  longs  sont  les  plus  superficiels  ;  ordi- 
nairement ils  passent  sur  plusieurs  articulations,  et  peuvent 
par  conséquent  concourir  à  produire  des  mouvements  dans 

(1)  Borelli  admettait  huit  formes  de  muscles  :  les  muscles  prismatiques, 
rhomboïdaux,  orbiculaires,  croisés,  penniformes,  rayonnes,  en  spirale,  et  les 
muscles  composés. 
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Les  muscles  toutes  ces  articulations.  Il  en  résulte  des  mouvements  compo- 

superliciels  sont 

ks  plus  longs.  sés  ou  plutôt  des  mouvements  successifs  qui  simplifient  beau- 
coup le  mécanisme  de  la  locomotion  en  même  temps  qu'ils 
augmentent  l'énergie  des  mouvements.  Ainsi,  les  muscles  bi- 
ceps fémoral,  demi-tendineux  et  demi-membraneux  sont  essen- 
tiellement des  muscles  fléchisseurs  de  la  jambe  sur  la  cuisse  ; 
mais  ils  sont  aussi  des  extenseurs  de  ia  cuisse  sur  le  bassin  ou 
du  bassin  sur  la  cuisse ,  et  de  cette  manière  ils  concourent 
puissamment  à  la  station.  Ainsi  les  muscles  fléchisseurs  des 
doigts  sont  en  même  temps  des  fléchisseurs  de  la  main,  et 
même  de  l'avant  bras,  etc.  Ces  muscles  superficiels,  plus  éloi- 
gnés du  parallélisme  que  les  muscles  profonds,  paraissent  être 
les  premiers  qui  agissent;  ils  commencent  le  mouvement;  les 
muscles  profonds  le  complètent  :  cette  longueur  considérable  de 
certains  muscles  est  encore  avaniageuse,  en  ce  sens  qu'elle  leur 
permet  de  prendre  un  point  d'appui,  c'est  à  dire  une  insertion 
fixe  sur  une  partie  moins  mobile,  sur  le  tronc.  Ainsi  les  muscles 
qui  meuvent  les  membres  inférieurs  prennent  un  point  d'appui 
sur  le  bassin.  I!  est  bon  de  noter  que  par  la  différence  de  méca- 
nisme de  l'épaule  et  du  bassin,  le  bassin  a  pu  suffire  pour  l'in- 
sertion fixe  de  tous  les  muscles  de  l'extrémité  inférieure,  tandis 
que  l'épine,  le  sternum  et  les  côtes  ont  été  employés  pour  servir 
d'insertion  fixe  aux  muscles  de  l'extrémité  supérieure. 
Les  muscles     Les  muscles  fléchisseurs  sont-ils  plus  courts  que  les  exten- 

pins  longs  que  seurs  ?  C  était  1  opinion  de  Borelli,  qui  expliquait  par  la  la  po- 
sition demi-fléchie  des  membres  dans  l'attitude  du  repos.  Pour 
résoudre  celle  question,  il  faut  distinguer  la  longueur  du  corps 
charnu  du  muscle  de  celle  de  ses  fibres  charnues  prises  isolé- 
ment. Sous  l'un  et  l'autre  point  de  vue,  les  muscles  fléchisseurs 
sont  incontestablement  les  plus  longs.  Comparez,  si  vous  le 
voulez,  le  biceps  au  triceps  brachial,  le  biceps  fémoral,  le  demi- 
tendineux  et  le  demi-membraneux  au  triceps  fémoral,  et  vous 
verrez  que  la  différence  est  tout  entière  à  l'avantage  des  fléchis- 
seurs :  donc  l'élasticité  de  ces  derniers  est  plus  considérable  ; 
donc  la  demi-flexion  doit  être  l'altitude  du  repos.  Règle  gêné- 
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raie  :  il  ne  faut  pas  juger  de  la  longueur  des  fibres  d'un  muscle    Distinction  à 

,  ,     ,  »  ,  ,  1       r  i     établir  enirc  la 

long  par  'a  longueur  au  corps  charnu  de  ce  muscle.  Le  muscle  longueur      du 

i,ii  i  i  •  ...       corps       charnu 

couturier,  muscle  le  plus  long  du  corps  humain ,  est  peut-être  d'un  muscle  et 
le  seul  qui  fasse  exception.  Je  ne  connais  pas  de  muscle  dont  abres. 
les  fibres  soient  plus  courtes  que  celles  du  soléaire  ,  bien  que 
son  corps  charnu  mesure  les  trois  quarts  de  la  longueur  de  la 
jambe.  Nous  verrons  plus  tard  que  celte  disposition  est  rela- 
tive à  la  force  du  mouvement. 

La  connaissance  approximative  de  la  longueur  des  fibres 
charnues  des  muscles  n'est  pas  un  point  de  pure  curiosité,  car 
c'est  cette  circonstance  anatomique  qui  a  permis  d'expliquer 
laconicité  du  moignon  dans  les  amputations  de  Sa  cuisse,  et 
qui  a  servi  de  base  aux  modifications  apportées  aux  procédés 
opératoires. 

B.  Les  muscles  larges  occupent  les  parois  des  grandes  cavi- ,    Les  muscles 

°  f  r  °  larges  occupent 

lés  qu'ils  concourent  à  former,  ou  qu'ils  forment  presque  entiè- les  i)arois  .d.es 

1  T ■•■  grandes  cavités. 

rement.  Quadrilatères  lorsqu'ils  vont  d'une  partie  du  tronc  à  une 
aulre,  ils  sont  triangulaires  lorsqu'ils  sont  étendus  du  tronc 
aux  membres.  Il  est  des  muscles  qui  ont  l'apparence  des  muscles 
longs,  mais  qui  appartiennent  évidemment  aux  muscles  larges  : 
tels  sont  les  muscles  intercostaux.  Lorsqu'il  existe  plusieurs 
muscles  larges  superposés,  leurs  fibres  affectent  une  direction 

-,        -,  ,  ,  ...  Croisement  à 

opposée,  de  manière  a  se  couper  a  angle  ou  a  se  croiser,  dispo  -  angle  des  mus- 

silion  qui,  en  formant  une  espèce  de  tissu,  augmente  singuliè-  pVrpo/és^    "" 

rement  la  résistance  des  parois  qu'ils  concourent  à  former  :  tels 

sont  les  muscles  abdominaux.  Supposez  à  la  place  des  trois 

muscles  larges  de  l'abdomen  un  muscle  large  trois  fois  plus 

épais,  mais  à  direction  unique,  certes  le  même  but  ne  sera  pas 

rempli. 

C.  Si,  pour  caractériser  les  muscles  courts,  on  n'avait  égard  Muscles  courts. 
qu'à  la  brièveté  des  fibres,  il  y  aurait  un  très  grand  nombre  de 
muscles  qui  mériteraient  ce  nom  ;  mais  c'est  la  brièveté  du  corps 
charnu  qui  sert  de  base.  Or,  nous  renconlrerons  des  m  use!  es 
courts  partout  où  il  y  a  des  os  courts  à  mouvoir.  Force  et  peu 
d'étendue  dans  les  mouvements,  voilà  le  but  que  s'est  proposé 
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la  nature  en  plaçant  autour  de  la  mâchoire  inférieure  des  mus- 
cles courls  ,  tels  que  les  massélers  et  les  plérygoïdiens.  Nous 
devons  considérer  les  muscles  des  gouttières  vertébrales  comme 
des  muscles  courts,  bien  qu'ils  présentent  la  disposition  des 
muscles  longs  ,  car  ces  muscles  longs  ne  sont  autre  chose  que 
des  séries  de  muscles  courts  disposés  à  la  suite  des  uns  des  au- 
tres, de  manière  à  simuler  un  muscle  long. 

§  VI.  Direction. 

La  direction  des  muscles  est  un  des  points  les  plus  impor- 
tants de  leur  histoire,  puisque  sans  celle  connaissance  il  est 
impossible  d'apprécier  exactement  leur  action  :  aussi  ni'atta- 
cherai-je  beaucoup  plus  qu'on  ne  le  fait  ordinairement  à  la  dé- 
Détermination  termination  précise  de  cette  direction.  Chaque  muscle  a  un  axe 

de   la   direction  ..  v    ,  .,  ,       «  \a>^.   _> 

ou  de  l'axe  des  ou  une  ligne  moyenne  a  laquelle  on  peut  rapporter  1  effet  gé- 
néral de  ses  fibres.  Celte  ligne  bien  tracée,  il  n'y  a  plus  qu'à  la 
raccourcir  dans  les  diverses  altitudes,  pour  déterminer  l'action 
du  muscle.  Il  est  des  muscles  qui  ont  une  direction  curviligne. 
Le  premier  effet  de  leur  contraction  est  de  ramener  leurs 
fibres  à  la  ligne  droite  :  ce  premier  effet  produit,  on  peut  ap- 
précier leurs  usages  à  la  manière  des  muscles  reclilignes.  La 
Des  muscles  plupart  des  muscles  éprouvent  des  déviations  ou  réflexions  en 

véficchis 

passant  autour  des  articulations.  Celte  déviation  favorise  leur 
action  en  les  éloignant  du  parallélisme  avec  le  levier  qu'ils 
doivent  mouvoir;  quelques  uns  prennent  en  passant  à  travers 
des  poulies  ou  des  crochels  de  réflexion  une  direction  perpen- 
diculaire à  la  direction  primitive. 

Pour  apprécier  l'action  des  muscles  réfléchis,  il  faut  négli- 
ger la  direciion  primitive  des  muscles,  n'avoir  égard  qu'à  la 
portion  réfléchie ,  et  transporter  par  la  pensée  le  muscle  au 
Le  long  péro-  point  de  réflexion  sur  la  poulie  de  renvoi.  Il  est  des  muscles 
sèn'è'deol Pré-  Mui  subissent  deux  réflexions  successives;  tel  est  le  long  péro- 
flexions.  nier  latéral. 

La  direciion   des  muscles   doit  être   étudiée   relatives 
ment  à  l'axe  du  corps ,  et  surtout  relativement  à  l'axe  du 
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membre   ou  du  levier  dont  ils  sont  la   puissance.  Un  très     Rappons  de 

,,         ,    ,,  l'axe  desmuscles 

grand  nombre   de  muscles  sont  presque  parallèles  a  1  axe  et  de  l'axe  des 

,..     ,    .  .  •    -i  •  i  leviers  qu'ils  doi- 

du  levier  qu  ils  doivent  mouvoir  ;  mais  il  importe  de  noter  que,  vemmouvoir. 
dans  certaines  attitudes,  ces  mêmes  muscles  s'éloignent  du  pa- 
rallélisme, forment  des  angles  plus  ou  moins  prononcés  avec 
les  leviers  sur  lesquelles  ils  prennent  leur  insertion,  et  même 
quelquefois  deviennent  perpendiculaires  à  ces  leviers.  Sous  ce 
rapport,  la  direction  des  muscles  n'a  rien  d'absolu,  elle  est  sub- 
ordonnée à  l'altitude  des  leviers.  Les  muscles  offrent  d'ailleurs 
des  incidences  variées,  mais  qui  se  rapprochent  bien  plus  du 
parallélisme  que  de  l'incidence  perpendiculaire.  Cependant  il 
existe  dans  l'économie  quelques  exemples  de  muscles  perpen- 
diculaires aux  leviers  qu'ils  doivent  mouvoir;  tels  sont  les  mus- 
cles jumeaux  et  soléaire  par  rapport  au  pied,  le  muscle  mas- 
séter  par  rapport  à  la  mâchoire  inférieure. 
L'axe  du  muscle  n'étant  pas  le  même  que  celui  des  fibres     La   direction 

,  d'un  muscle  doit 

qui  le  composent,  on  doit  étudier  dans  chaque  muscle  d  une  être  bien  dis- 

,  tinguée  de  la  di- 

part,  la  direction  du  corps  charnu  et  de  son  tendon,  d  une  autre  î-pcuon  de  ses 

...         .         ,   "      .  ,    .  fibres  charnues. 

part  la  direction  des  fibres  musculaires  par  rapport  aux  ten- 
dons et  aux  aponévroses  d'insertion.  Tantôt  les  fibres  muscu- 
laires sont  dans  la  même  direction  que  les  fibres  tendineuses  ; 
tantôt  elles  sont  obliques  pour  constituer  les  muscles  penni- 
formes,  demi-penniformes;  souvent  convergentes  ou  radiées, 
comme  dans  les  muscles  moyen  et  petit  fessiers,  grand  dorsal, 
grand  pectoral;  d'autres  fois  obliquement  situées  entre  deux 
plans  aponévrotiques,  etc.  Souvent  les  fibres  du  même  muscle 
présentent  des  directions  entièrement  différentes,  en  sorte  que 
pour  bien  connaître  l'action  de  ce  muscle,  il  faut  le  décompo- 
ser en  autant  de  portions  qu'il  y  a  de  directions  dans  les  fibres  : 
voyez  le  deltoïde,  le  trapèze,  le  grand  dentelé  ;  voyez  encore 
les  muscles  moyen  et  petit  fessiers.  Ce  sont  surtout  les  muscles 
larges  qui  offrent  des  exemples  de  cette  disposition  complexe, 
et  l'effet  total  est  la  moyenne  proportionnelle  ou  la  résultante 
de  toutes  les  actions  partielles. 
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§  VII.  Rapports  ou  connexions  des  muscles. 

Les  rapports  ou  connexions  des  muscles  sont,  sous  le  point 
de  vue  chirurgical,  une  des  considérations  les  plus  importantes 
de  leur  histoire. 
Rapports  des      1°  Rapports  avec  l'a  peau.  Il  n'y  a  que  les  muscles  peau- 

muscles  avec  la  .    i  j-  «  «    i  u     •■ 

peau.  ciers  qni  aient  des  rapports  directs  avec  la  peau  a  laquelle  ils 

ne  s'insèrent  en  général  que  par  une  de  leurs  extrémités,  tan- 
dis que  par  l'autre  ils  prennent  un  point  d'insertion  fixe  sur  les 
os.  Tous  les  autres  muscles  sont  séparés  de  la  peau  par  des 
aponévroses  plus  ou  moins  épaisses,  en  sorte  que  les  mouve- 
mens  de  la  peau  sont  étrangers  aux  muscles,  et  réciproque- 
ment. Néannioinsleschangementsqui  s'opèrent  dans  le  volume 
et  dans  la  forme  des  muscles  pendant  leur  contraction,  sont  tels, 
que  les  muscles  superficiels  se  dessinent  plusou  moins  à  travers  les 
téguments;  mais  les  saillies  qui  répondent  au  corps  des  muscles, 
les  enfoncements  qui  répondent  à  leurs  insertions  et  à  leurs 
intervalles  sont  masqués  par  une  graisse  dont  la  quantité  est 
variable  suivant  les  sexes  et  suivant  les  individus  :  d'où  la  dif- 
férence qui  existe  entre  les  formes  de  l'homme  et  celles  de  la 
femme,  entre  les  formes  d'un  individu  pourvu  d'un  gros  embon- 
point et  celles  d'un  individu  dont  la  peau  touche  immédiate- 
ment aux  aponévroses  subjacenîes.  Le  peintre  et  le  sculpteur 
ont  besoin  de  connaître  tout  aussi  bien  que  l'anatomiste  la  dis- 
position des  muscles  superficiels,  et  pendant  leur  relâchement 
et  pendant  leur  contraction. 
Rapports  des      2°  Rapports  des  muscles  avec  les  os.  Dans  les  membres  où 

muscles  avec  les  ,  ,       „  ,  .      .  ,  .  , 

os.  les  muscles  forment  autour  des  os  plusieurs  couches  qui  leur 

sont  parallèles,  toujours  le  corps  ou  la  partie  la  plus  renflée  du 
muscle  répond  au  cylindre,  c'est  à  dire  à  la  partie  la  plus 
étroite  de  l'os,  et  le  tendon,  ou  la  partie  la  plus  étroite  du  mus- 
cle répond  aux  extrémités  renflées  des  os.  Les  muscles  pro- 
fonds s'insèrent  à  toute  la  longueur  du  corps  de  l'os  qu'ils 
environnent  :  les  muscles  superficiels  ne  correspondent  aux 
os  que  par  leurs  extrémités  ou  leurs  tendons,  qui  glissent  plus 
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ou  moins  longtemps  sur  les  os  avant  de  s'y  insérer,  qui  en- 
tourent les  articulations ,  et  concourent  puissamment  à  assurer 
leur  solidité.  Or,  il  importe  de  connaître  d'une  manière  précise 
les  rapports  des  muscles  ayee  les  os  pour  expliquer  les  dépla- 
cements des  fragments  dans  les  fractures,  et  pour  se  rendre 
compte  de  la  production  des  luxations. 
3°  Rapports  des  muscles  entre  eux.  Les  muscles  formant     Rapport  des 

,  muscles     entre 

plusieurs  couches  superposées ,  se  correspondent  par  leurs  eux. 
faces  et  par  leurs  bords,  et  sont  exactement  moulés  les  uns 
sur  les  autres.  Une  membrane  fibro-celluleuse  revêt  chaque 
muscle  et  lui  constitue  une  espèce  de  gaine  qui  l'isole  des  mus- 
cles environnants  ;  un  tissu  cellulaire  plus  ou  moins  abondant, 
lâche  et  humide,  les  environne  de  toutes  parts,  et  permet 
leur  glissement  facile  et  leur  indépendance  de  contraction. 
Souvent  plusieurs  muscles  sont  confondus  à  leurs  attaches 
dans  une  insertion  commune ,  d'où  ils  parlent  comme  d'un 
centre  pour  se  séparer  bientôt  les  uns  des  autres.  Cette  com- 
munauté d'insertions  se  remarque  particulièrement  pour  les 
muscles  remplissant  des  usages  analogues,  ou  qui  du  moins  ont 
coutume  d'agir  simultanément.  Le  plus  grand  nombre  des  mus-  Gaîne  fibreuse 
clés  sont  contenus  dans  une  gaîne  fibreuse  propre  qui  les  isole  chaquemusc"".1' 
dans  leurs  contractions,  aussi  bien  que  dans  leurs  maladies  : 
tel  est  le  muscle  grand  droit  de  l'abdomen;  tel  est  encore  le 
muscle  couturier.  Toujours  la  résistance  de  la  gaîne  fibreuse 
est  proportionnelle  à  la  force  du  muscle  et  à  sa  tendance  au  dé- 
placement ;  et  c'est  peut-être  aux  gaines  aponévrotiques  qu'est 
due  en  partie  l'indépendance  de  contraction  des  muscles.  Con- 
sidérés sous  le  point  de  vue  des  rapports  qu'affecleu  t  leurs  bords, 
les  musclas  sont  tantôt  contigus  dans  toute  leur  longueur  ;  tan- 
tôt ils  interceptent  des  espaces  ordinairement  triangulaires  dans    Espaces  trian- 

11  -,  ii  i  ^  gulaires     inter- 

lesquels  se  voient  lesmuscles  des  couches  profondes.  Cesinter-  ceptés  par  les 

,,  ,   .  .  '-' "  ",,  ,  muscles. 

valles  mentent  une  attention  d autant  plus  grande,  que  c'est 
presque  toujours  à  leur  niveau  et  le  long  de  leurs  bords  qu'il 
faut  pratiquer  des  incisions  pour  aller  à  la  recherche  des  vais- 
seaux dans  les  opérations  de  chirurgie.  Voyez  les  bords  inter- 
2.  2 
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nés  du  couturier,  du  biceps  brachial,  du  sterno-mastoïdien. 

les  muscles      U°  Rapports  des  muscles  avec  les  vaisseaux  et  les  nerfs. 

remplissent  pour  .  #  # 

les  vaisseaux  et  Sous  le  point  de  vue  de  leurs  connexions  avec  les  vaisseaux  et 

Jes     nerfe     les 

fonctions      de  les  nerfs  ,  les  muscles  sont  des  moyens  de  protection  ,  autant 

couches protec-  ,  ,  ,    -       v  ,, 

triées.  par  lepaisseur  des  couches  qu  ils  forment  au  devant  d  eux,  que 

par  la  résistance  qu'ils  opposent  aux  violences  extérieures  du- 
rant leur  contraction.  En  général,  il  existe  dans  l'épaisseur, 
et  près  de  la  partie  centrale  des  membres,  au  milieu  des  cou- 
Espace»  ceiiu-  ches  musculaires  ,  un  espace  celluleux  fort  remarquable  ,  des- 
va^sseauxeuux  tmé  aux  vaisseaux  et  aux  nerfs  principaux.  L'existence  de  ces 
nerrs*  espaces  celluleux,  qu'on  ne  peut  bien  étudier  que  sur  les  cada- 

vres qui  ont  conservé  leur  rigidité,  prévient  la  gêne  qui  pourrait 
résulter,  pour  les  nerfs  et  les  vaisseaux,  de  la  compression,  pro- 
duite par  le  gonflement  des  muscles  pendant  leur  contraction. 
Arcades  pro-  On  remarque  aussi  que  là  où  les  vaisseaux  traversent  le  corps 
vaisseaux    qui  des  muscles ,  il  existe  une  arcade  ou  anneau  aponévrotique , 
muscles.  qui  s'oppose ,  jusqu'à  un  certain  point ,  à  la  compression  des 

vaisseaux  et  à  leur  aplatissement  lors  de  la  contraction  des 
fibres  charnues.  Je  dis  jusqu'à  un  certain  point,  car  pour 
que  toute  espèce  de  compression  sur  les  vaisseaux  fût  impos- 
sible, il  faudrait  que  les  fibres  charnues  qui  viennent  s'in- 
sérer au  pourtour  des  arcades  ou  anneaux  fibreux ,  partissent 
de  ces  anneaux  comme  d'un  centre ,  en  divergeant  dans  tous 
les  sens.  Il  résulterait,  en  effet,  de  cette  disposition,  que  les 
tractions  musculaires  s'exerçant  à  la  fois  sur  tout  le  pourtour 
de  l'anneau  fibreux,  ne  pourraient  en  changer  la  forme,  et  ten- 
draient à  l'agrandir  en  tous  sens.  Mais  partout,  au  contraire, 
où  se  trouvent  des  anneaux  fibreux ,  les  contractions  des  mus- 
mentEédreésCiSan"  cles  auxquels  ils  appartiennent ,  ont  pour  effet  de  les  allonger 
Sendànt  ffcon-  dans  un  sens  >  en  les  rétrécissant  dans  un  autre.  Or ,  Bernouilli 
* "nre1  muscu"  a  démontré  qu'on  ne  peut  changer  la  forme  d'un  cercle ,  en 
rendant  un  de  ses  diamètres  plus  considérable  que  les  autres, 
sans  diminuer  en  même  temps  la  capacité  de  ce  cercle  :  pro- 
priété qui  se  rattache  à  celle-ci,  savoir,  que,  sous  une  péri- 
phérie donnée ,  les  figures  les  plus  régulières  sont  celles  qui  ont 
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le  plus  de  capacité  :  or,  le  cercle  est  plus  régulier  que  l'ovale 
ou  que  l'ellipse.  Du  reste,  nous  devons  ajouter  que  ce  resser-* 
rement  des  anneaux  fibreux  n'apporte  aucun  préjudice  nota- 
ble à  la  liberté  de  la  circulation. 

Il  est  à  remarquer  aussi  qu'une  gaîne  fibreuse  isole  et  pro- 
tège les  vaisseaux  elles  nerfs  au  milieu  de  tous  les  muscles  dont 
ils  sont  environnés. 

La  plupart  des  artères  ont,  pour  ainsi  dire,  un  muscle  satel-    Muscle  satei  - 

,.  ,  ,  .  lite  des  artères. 

hte ,  auquel  on  peut  donner ,  en  anatomie ,  le  nom  de  muscle 
satellite  de  telle  ou  telle  artère  :  ainsi,  le  couturier  est  le  satel- 
lite de  l'artère  fémorale ,  le  biceps  celui  de  la  brachiale ,  le 
slerno-mastoïdien  celui  de  la  carotide  primitive,  etc. 

§  VIII.  Attaches  ou  insertions  des  muscles. 
Les  attaches  ou  insertions  des  muscles  sont  sans  contredit       importance 

des       attaches 

la  partie  la  plus  importante  de  leur  histoire ,  car  les  attaches  musculaires. 
d'un  muscle  étant  données  ,  on  détermine  aisément  l'éten- 
due, la  direction ,  la  forme  et  les  usages  de  ce  muscle. 

Les  insertions  musculaires  doivent  être  envisagées  sous  deux 
points  de  vue  :  1°  sous  celui  de  l'insertion  des  tendons  et  aponé- 
vroses aux  os;  2°  sous  celui  de  l'insertion  des  fibres  musculai- 
res aux  tendons  ou  aux  aponévroses. 

A.  Il  est  des  muscles  qui  s'insèrent  à  la  peau  par  une  de      insertions 
leurs  extrémités  ou  qui  y  adhèrent  dans  toute  leur  longueur  ;  ce  . 

sont  les  pauciers.  2°  Il  en  est  qui  s'insèrent  à  des  aponévroses 
par  une  de  leurs  extrémités ,  ces  muscles  constituent  alors  les 
muscles  tenseurs  de  ces  aponévroses.  3°  Quant  aux  insertions      Les    fibres 
.des  fibres  musculaires  aux  fibres  musculaires  admises  par  les  sSrentres  p"s 
auteurs  pour  les  muscles  de  la  face,  de  la  langue  et  du  périnée,  cuiaires.es  mus" 
il  résulte  de  dissections  nombreuses  (1)  que  jamais  les  fibres 
musculaires  ne#  s'insèrent  à  des  fibres  musculaires ,  que  cette 
insertion  apparente  consiste ,  soit  dans  la  continuité  des  fibres 

(1)  Voy,  Anat.  du  Système  nerveux  de  l'homme  ;  avec  planches,  2*  livraison, 
planches  I  et  II,  Muscles  de  la  face. 
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les  unes  avec  les  autres,  soit  dans  leur  entrecroisement,  en  vertu 
duquel  ces  fibres  entrecroisées  vont  former  ou  concourir  à  la 
formation  d'autres  muscles  ;  4°  d'autres  muscles  s'insèrent  à  des 
cartilages;  5°  mais  le  plus  grand  nombre  s'insèrent  aux  os.  En 
donnantaux extrémités  osseuses  un  volume  très  considérable,  en 
hérissant  la  surface  des  os  de  crêtes,  d'éminences,  la  nature  a 
insuffisancedu  singulièrement  multiplié  le  nombre  des  points  d'insertion  ;  mais 
muscuiafrcstionS  *e  sclueletle  offrirait  une  surface  dix,  vingtfoisplus  considérable, 
qu'il  ne  suffirait  point  encore  sans  la  présence  des  tendons  et 
tendonsSett(apoS-  des  aponévroses  d'insertion ,  que  nous  pouvons  considérer 
serVtiones    di""  comme  des  espèces  de  ligaments  qui  unissent  les  muscles  aux 
os.  Il  résulte  de  celte  disposition  que  l'effort  d'une  masse  char- 
nue très  volumineuse,  se  transmet  au  levier  qu'elle  doit  mou- 
voir par  un  cordon  fibreux  ou  par  une  lame  aponévrolique  d'un 
résuiîentdfieur  volume  peu  considérable,  et  par  conséquent  de  grands  avan- 
presence.         tages  sous  le  rapport  de  l'économie  des.  surfaces  osseuses  des- 
tinées aux  insertions  musculaires.  De  même  que  les  ligaments, 
les  tendons  et  les  aponévroses  d'insertions  sont  composés  de 
tissu  fibreux  ;  comme  eux  ils  sont  créés  pour  la  résistance  ; 
comme  eux  ils  sont  flexibles  et  inextensibles  ;  et  ce  que  j'ai  dit  au 
sujet  des  ligaments  leur  est  complètement  applicable.  Ce  sont 
les  aponévroses  et  les  tendons  qui,  placés  à  la  surface  des 
muscles  ou  prolongés  dans  leur  épaisseur,  recueillent  pour 
ainsi  dire  toutes  les  fibres  musculaires,  et  viennent  se  fixer  aux 
os,  tantôt  par  une  de  leurs  extrémités;  ce  sont  les  tendons: 
L'étude  des  lanl^t  Par  un  k°r(*  5  ce  sont  ^es  aponévroses.  L'étude  des  inser- 
inseriions  mus-  tions  des  aponévroses  et  des  tendons  aux  os  est  une  des  parties 

culaires  est  une  r  r 

partie    jrapor-  |es  pjus  importantes  de  l'ostéologie  ;  et  celte  étude  ne  saurait 

tanle  de  1  osteo-         r  r  07 

logie.  être  faile  d'une  manière  utile  indépendamment  de  la  myologie. 

C'est  la  conviction  de  cette  vérité  qui  m'a  fait  retrancher  de 
l'ostéologie  pour  la  renvoyer  à  la  myologie  la  détermination 
exacte  du  plus  grand  nombre  des  insertions  musculaires.  L'exis- 
tence des  tendons  et  des  aponévroses  d'insertion  donnent  aux 
insertions  musculaires  une  solidité  beaucoup  plus  grande  que 
si  les  fibres  charnues  se  fussent  insérées  directement  aux  os. 
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Le  tissu  fibreux  joue  le  rôle  d'un  lissu  de  transition  entre  les 
muscles  et  les  os.  L'analogie  qui  existe  entre  le  tissu  osseux  Fusion  des 
et  le  tissu  fibreux  est  démontrée  parla  fréquence  des  ossifica- l0es"dons  et  des 
lions  du  tissu  fibreux  dont  quelques  points  s'ossifient  normale- 
ment, ainsi  qu'on  le  voit  pour  les  os  sésamoïdes,  et  par  le  mode 
même  suivant  lequel  s'effectue  l'insertion  des  tendons.  On  re- 
marque ,  en  effet ,  qu'il  existe  dans  le  point  de  jonction  des 
tendons  et  des  os ,  une  sorte  de  fusion,  de  continuité  parenchy- 
mateuse,  de  pénétration  réciproque  des  deux  tissus,  d'où  ré- 
sulte une  connexité  tellement  intime,  que  toujours  les  tendons 
se  rompent  dans  leur  continuité  plutôt  que  de  se  détacher  des 
surfaces  osseuses ,  et  que  la  macération  ne  détruit  que  difficile- 
ment les  adhérences  des  tendons  à  la  surface  des  os. 

Les  insertions  des  muscles  ne  sont  ni  également  fixes,  ni  éga- 
lement mobiles  ;  mais  aucune  n'est,  rigoureusement  parlant,  ni 
parfaitement  fixe,niparfaitementmobile(l).  Aussi  ces  insertions 
peuven  t-elles  devenir  alternativement  point  fixe  et  point  mobile  ; 
mais  on  a  coutume  de  donner  le  nom  ^insertions  fixes  à  celles  ,  c_e  <Ju'on  en- 

'  tend  par  înser- 

quiservenl  le  plus  habituellement  de  point  d'appui,  et  c'est  ordi- tions  fixes- 
nairement  l'attache  qui  présente  les  insertions  les  plus  multi- 
pliées, celle  qui  se  fait  sous  la  forme  membraneuse  ou  aponé- 
vrotique  ;  tandis  que  les  insertions  mobiles  ont  ordinairement    Par  insertions 
lieu  par  un  tendon  bien  nettement  circonscrit  à  l'aide  duquel  mo  ies* 
toutes  les  forces  musculaires  convergentes  se  concentrent  sur 
le  même  point.  C'est  à  celte  double  disposition  que  se  rapporte 
les  expressions  métaphoriques  de  tête  et  de  queue  données  au- 
trefois aux  extrémités  des  muscles.  Ordinairement  l'attache  fixe 
d'un  muscle  se  confond  avec  l'attache  fixe  de  plusieurs  autres; 
tandis  que  l'attache  mobile  est  toujours  isolée,  pour  faciliter  la 

(1)  La  distinction  éminemment  utile  des  insertions  en  fixes  et  en  mobiles  ne 
doit  point  être  prise  dans  un  sens  absolu;  elle  ne  s'applique  d'une  manière  ri- 
goureuse qu'à  un  petit  nombre  de  muscles  qui,  comme  quelques  uns  de  ceux 
qu'on  trouve  à  la  face,  se  fixant  d'une  part  à  la  peau,  et  d'une  autre  part  à  la 
charpente  osseuse  de  la  face,  ne  peuvent  imprimer  de  mouvement  qu'à  leur 
insertion  cutanée. 
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c«    qu'on  description  des  muscles.  L'attache  habituellement  fixe  est  sou- 
gineeuerminaî-  vent  désignée  sous  l'expression  métaphorique  ^origine,  et  l'at- 
son des  muscles,  tache  la  plus  habituellement  mobile  sous  celui  de  terminaison. 
La  contraction  musculaire  consistant  dans  un  raccourcisse- 
ment, il  est  clair  que  les  deux  points  d'insertion  tendent  égale- 
ment à  se  rapprocher.  Or,  pour  peu  que  le  point  fixe  cède,  le 
mouvement  est  beaucoup  moins  précis  et  moins  énergique; 
d'où  la  nécessité  de  maintenir  dans  l'immobilité  l'os  qui  doit 
servir  de  point  fixe  ;  d'où,  par  conséquent,  la  contraction  des 
muscles  qui  s'y  \  insèrent  ;    d'où  celte  succession  de  mouve- 
contraction  ments  synergiques,  telle  qu'il  est  difficile  de  mouvoir  une  partie 
Scessaureque pour  du  corps  sans  qu'un  très  grand  nombre  de  muscles,  quelque- 
nmniobuité  roi  fois  le  plus  grand  nombre  des  muscles,  n'entrent  en  action  :  je 
cïe'point  fixe.rvir  citerai  pour  exemple  le  mouvement  de  flexion  de  la  tête,  lors- 
que le  corps  est  dans  une  position  horizontale.  Cette  flexion 
Exemple  dé-  de  ja  tête  exige  que  le  sternum  soit  fixé  par  les  muscles  droits, 

duit  du  mouve-  "  r  ' 

ment  de  flexion  que  le  bassin  soit  maintenu  par  les  muscles  fessiers,  que  la 
i  ronc  étant  dans  cuisse  et  la  jambe  soient  elles-mêmes  maintenues  immobiles  par 

la  position  ho- 

i  izontaie.  la  contraction  de  ces  derniers  muscles  ;  d'où  le  précepte  si  im- 
portant ,  lorsqu'on  veut  opérer  la  réduction  d'une  hernie ,  de 
placer  tous  les  membres  dans  une  position  telle,  qu'aucun  mou- 
vement ne  soit  exécuté,  pas  même  un  simple  mouvement  du 
bras,  car  ce  mouvement  nécessite  la  fixité  de  l'épaule,  et  la 
fixité  de  l'épaule  entraîne  la  contraction  d'un  grand  nombre  de 
muscles  attachés  au  tronc.  Il  est  si  vrai  que  cette  synergie  est 
dans  la  nature,  qu'elle  rend  très  pénibles  certains  mouvements 
qu'on  exécute  pour  la  première  fois,  et  ce  n'est  que  par  l'habi- 
tude qu'on  parvient  à  diriger  la  contraction  synergique  des 
muscles  de  manière  à  la  proportionner  aux  besoins.  Ainsi, 
voyez  l'individu  qui  monte  à  cheval  pour  la  première  fois  : 
tous  ses  muscles  sont  dans  un  état  de  contraction,  et  il  se  sent 
brisé  au  bout  d'une  demi-heure  de  cet  exercice;  'plus  tard,  il 
ne  contractera  que  les  muscles  qui  concourent  à  la  station  à 
cheval,  et  cela  dans  la  mesure  convenable. 
B.  Les  insertions  ou  le  mode  de  continuité  des  fibres  mus- 
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culaires  avec  les  tendons  et  les  aponévroses,  méritent  de  nous    insertion  des 

r  fibres  muscu  lai- 

occuper  un  instant.  La  disposition  la  plus  générale  est  la  sui-  r«d  sur  les 
vante  :  le  tendon  d'origine  se  prolonge  en  s  épanouissant  sous 
la  forme  de  membrane  ou  d'aponévrose  dans  l'épaisseur  ou  à  la 
surface  du  muscle  ;  c'est  le  long  des  faces  et  des  bords  de  cette 
aponévrose  ou  de  ce  tendon  que  naissent  les  fibres  musculaires; 
c'est  encore  à  une  surface  membraneuse  ou  aponévrose  qu'elles 
se  terminent.  Cette  aponévrose,  se  ramassant  sur  elle-même, 
constitue  un  tendon  de  terminaison  que  les  fibres  charnues  aban- 
donnent à  une  distance  plus  ou  moins  considérable  de  son  ex- 
trémité. Il  résulte  de  cette  disposition  :  1°  un  développement 
considérable  de  surface  pour  l'insertion  des  fibres  musculaires 
que  le  tendon  recueille,  pour  ainsi  dire,  afin  de  concentrer  leurs 
efforts  sur  le  même  point  ;  2°  l'obliquité  d'insertion  ou  d'inci-     Obliquité  de 

,  ,        „,  ,    .  ,  l'incidence    de» 

dence  des  flores  musculaires  par  rapport  au  tendon  qui  repre-  fibres  muscu- 
sente'i'axe  du  muscle,  c'est  à  dire  la  direction  de  puissance.  On  tendons.8 
conçoit  que  cette  obliquité  est  du  plus  grand  intérêt  sous  le 
rapport  dynamique  ou  de  la  force  d'action  des  muscles,  et  en- 
traîne nécessairement  une  grande  déperdition  de  forces.  Du 
reste,  il  existe  une  foule  de  variétés  dans  ces  angles  d'insertion 
ou  d'incidence  des  fibres  musculaires  sur  le  tendon  ;  mais  ces 
variétés  se  rapportent  toutes  à  l'insertion  oblique.  On  conçoit 
d'ailleurs  que  la  facilité  de  multiplier  les  fibres  en  les  disposant 
ainsi  obliquement  l'emporte  de  reste  sur  le  désavantage  de  leur 
direction.  Dans  quelques  cas,  les  fibres  musculaires  font  suite        Les  fibres 

tendineuses  font 

aux  fibres  tendineuses,  dans  les  muscles  larges  par  exemple  ;  quelquefois  suite 

,     ,     ,    .  .  .     „  ,■■,,.  .  aux  fibres  rou»- 

mais,  en  gênerai,  les  muscles  qui  offrent  ce  mode  d  insertion  ne  culaires. 
peuvent  présenter  un  grand  développement  que  lorsque  la  na- 
ture a  pu  disposer  pour  eux  d'une  surface  d'insertion  considé- 
rable :  exemple,  le  grand  pectoral.  Quand  il  a  fallu  multiplier  le 
nombre  des  fibres,  les  aponévroses  d'insertion  occupent  toute 
la  longueur  du  muscle  dont  les  fibres  charnues  se  trouvent 
quelquefois  placées  entre  deux  plans  aponévroliques:  exemple, 
le  droit  antérieur  de  la  cuisse.  Quelquefois  des  cloisons  aponé- 
vrotiques  se  trouvent  çà  et  là  dans  l'épaisseur  des  muscles 
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exemple  :  soléaire),  ou  bien  ce  sont  des  intersections  tendineu- 
ses, ou  bien  encore  un  tendon  moyen,  et  cette  dernière  variété 
constitue  les  muscles  digaslriques. 
Union  intime      Une  des  circonstances  les  plus  curieuses  de  la  continuité  des 

des   libres   ton- 

dîneuses  et  des  fibres  tendineuses  ou  aponévrotiques  avec  les  fibres  musculai- 

fibres     muscu-  ,,,...  -,       .  ,    .  ,,, 

laires.  res,  c  est  1  union  intime  du  tissu  musculaire  et  du  tissu  fibreux. 

Cette  union  est  telle,  que  les  violences  extérieures  ne  la  détrui- 
sent presque  jamais,  et  qu'elles  triomphent  plutôt  de  la  cohé- 
sion des  fibres  musculaires  que  de  celle  des  fibres  tendineuses. 
C'est  un  fait  bien  digne  de  remarque,  et  que  nous  avons  déjà 
eu  l'occasion  de  signaler  plusieurs  fois,  que  les  adhésions  de 
deux  tissus  organiques  sont  plus  fortes  que  la  cohésion  respec- 
tive de  ces  tissus  ;  de  telle  sorte  que  ces  tissus  se  brisent  plutôt 
que  de  se  séparer. 

§  X.  Structure  des  muscles.  » 

Les  muscles  se  composent  en  général  de  deux  ordres  de  fibres  : 
fcontractnls!  ^°  défibres  rouges  ou  contractiles  qui  constituent  la  fibre  mus- 


ou 


Fibres  aibu-  cuïaire  proprement  dite:  2°  défibres  blanches  ,  albuginées , 

ginées  non  con- 

tractiies.  résistantes ,  non  contrachles  r  qui  constituent  les  tendons  et 

les  aponévroses.  Nous  avons  déjà  indiqué ,  à  l'article  des  liga- 
ments, les  propriétés  les  plus  générales  des  tendons  et  des 
aponévroses,  lesquelles  appartiennent  comme  eux  au  tissu 
fibreux  :  un  mot  sur  les  attributs  particuliers  de  la  fibre  mus- 
culaire, 
couleur  de  la  1°  Couleur.  La  fibre  musculaire  offre  une  coloration  rouge , 
dont  l'intensité  varie  dans  les  différents  muscles ,  et  chez  les 
différents  individus.  Cette  couleur  n'est  un  attribut  essentiel  de 
la  fibre  musculaire  ni  chez  l'homme ,  chez  lequel  les  -fibres 
contractiles  du  canal  intestinal  sont  blanchâtres,  ni  surtout 
chez  les  animaux,  dont  quelques  uns  ne  présentent  que  des 
muscles  à  fibres  blanches.  La  coloration  rouge  de  la  fibre 
musculaire  est  indépendante  du  sang  qui  est  contenu  dans  les 
vaisseaux  du  muscle,  bien  qu'elle  disparaisse  par  la  macéra- 
tion. En  général  les  muscles  qui  appartiennent  à  des  individus 
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Son  volume. 


vigoureux  ,  endurcis  comme  on  le  dit  par  la  fatigue,  ont  des    La  fibre  mus- 

,  v  ,    r  ,,  ,  ,    ,     p         ,       T1    culaire      rouge 

muscles  très  cohérents  et  dune  couleur  rouge  très  foncée.  Ils  appartient  a  la 
sont  pâles  et  peu  cohérents  chez  les  individus  débiles  épuisés1"0 
par  un  long  repos.  La  même  différence  s'observe,  et  pour  la 
même  raison  ,  entre  les  chairs  des  animaux  sauvages  et  celles 
des  animaux  domestiques  :  on  peut  dire  que  chez  l'homme  la 
fibre  musculaire  rouge  appartient  à  la  vie  de  relation ,  et  la 
fibre  musculaire  blanche  à  la  vie  de  nutrition  :  il  n'y  a  peut- 
être  d'exception  que  pour  le  cœur. 

2°  Consistance.  La  fibre  musculaire  présente  une  consi-  Sa  consistance 
stance  variable  chez  les  différents  sujets  :  chez  les  uns,  elle  est 
molle  et  se  déchire  avec  facilité;  chez  d'autres,  elle  est  plus 
ferme ,  plus  résistante ,  et  conserve ,  pendant  un  certain  temps, 
après  la  mort ,  une  rigidité  qui  ne  lui  permet  de  céder  que  diffi- 
cilement aux  tractions  qu'on  exerce  sur  elle. 

3°  Volume.  Sous  le  rapport  de  son  volume  ou  de  son  épais- 
seur ,  la  fibre  musculaire  a  été  le  sujet  d'un  grand  nombre 
d'hypothèses  qui  ne  doivent  point  trouver  place  ici.  Nous  di- 
rons seulement  que  tous  les  muscles  sont  divisibles  en  fais- 
ceaux de  divers  ordres ,  ces  faisceaux  en  fibres  distinctes ,  visi- 
bles à  l'œil  nu ,  et  qu'on  peut  rendre  très  apparentes ,  soit  en 
les  isolant  par  le  secours  de  la  dissection  ,  soit  en  les  faisant  se 
crisper  par  l'action  de  l'alcool ,  de  l'acide  nitrique  étendu  d'eau, 
et  même  de  l'eau  bouillante.  Leur  forme  est  variable ,  et  repré- 
sente un  prisme ,  tantôt  à  trois  pans,  tantôt  à  quatre ,  cinq  ou 
six  pans  ;  jamais  elle  n'est  cylindrique.  Quant  à  la  longueur  de  s 
fibres  charnues,  elle  varie  dans  les  différents  muscles.  Il  n'existe 
qu'un  petil  nombre  de  muscles  dans  lesquels  ces  fibres  étant 
parallèles  entre  elles ,  ont  toute  la  longueur  du  corps  charnu. 

Les  fascicules  charnus  se  présentent  partout  entourés  de 
tissu  cellulaire  séreux  qui ,  après  avoir  enveloppé  chaque  mus- 
cle comme  dans  une  espèce  de  gaîne,  pénètre  d-ans  son  épais- 
seur ,  et  constitue  une  gaîne  semblable  pour  chaque  faisceau  et 
pour  chaque  fibre.  Ce  tissu  cellulaire  permet  le  glissement  fa- 
cile des  faisceaux  de  divers  ordres  les  uns  sur  les  autres,  et 


Sa  forme. 


Sa  longueur. 


Gainocc'Iuleuso 
des  musclos. 
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constitue  autour  d'eux  une  sorte  d'atmosphère  qui  les  isole  en 
même  temps  qu'elle  les  unit. 
Analyse  chi-     Soumise  à  l'anal yse  chimique ,  la  fibre  charnue  des  muscles, 

miquedelafibre  j  .-■--»-     »  r 

musculaire.       donne  pour  résultat  : 

Acide  lactique  libre  en  petite  quantité  (  Berzélius). 

Gélatine  ;  quelques  sels. 

Osmazôme,  en  quantité  d'autant  moins  considérable ,  que  le 
muscle  apparlient  à  un  sujet  moins  avancé  en  âge. 

Leucine.  Substance  qui  a  été  extraite  de  la  chair  musculaire, 
en  traitant  celle-ci  par  des  procédés  décrits  par  M.  Braconnot. 
{Annales  de  chimie  et  de  physique ,  tome  VIII.  ) 
vaisseaux  et  Indépendamment  de  la  fibre  albuginée  et  de  la  fibre  char- 
nue ,  il  entre  encore ,  des  vaisseaux ,  des  nerfs  et  du  tissu  cel- 
lulaire dans  la  composition  des  muscles.  La  part  que  prend  ce 
dernier  tissu  dans  la  composition  des  muscles ,  vient  d'être  in- 
diquée. Le  mode  de  distribution  des  nerfs  et  des  vaisseaux  aux 
muscles  trouvera  naturellement  sa  place  dans  la  description 
des  appareils  vasculaire  et  nerveux.. 

§  XI.  Usages  des  muscles. 

Les  muscles     Les  muscles  sont  les  organes  actifs  du  mouvement  ;  ils  con- 

sont  les  puissan- 

ces   appliquées  stituent  la  puissance  appliquée  aux  leviers  que  représentent 

aux  leviers.  ♦  '        '  r 

les  diverses  pièces  du  squelette. 

Les  mouvements  sont  une  conséquence  de  la  propriété 
qu'ont  les  muscles  de  se  raccourcir ,  propriété  connue  sous  le 
nom  de  contraclilité  musculaire  ou  myotilité.  Le  raceourcis- 

Contraclion,  ,,  ,       ,  ,.  ,, ,  ,    , 

relâchement  des  sèment  a  un  muscle  s  appelle  contraction  ;  letat  oppose  sap- 

muscles.  „  , ,,    7 

pelle  relâchement. 

Etat  de  la  flbre     Phénomènes  de  la  contraction  musculaire.  Pendant  leur 

musculaire  pen- 
dant la.contrac-  contraction ,  les  fibres  musculaires  se  plissent  en  zigzag  sui- 
vant leur  longueur  :  le  muscle  durcit ,  et  présente  une  augmen- 
tation en  largeur  et  en  épaisseur  qui  est  proportionnelle  au 
raccourcissement.  Il  n'y  a  point  d'oscillation  dans  la  fibre  mus- 
culaire pendant  une  contraction  normale. 
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Les  aponévroses  et  les  tendons  ne  prennent  aucune  part  à  la     Passititédes 

tendons  et  des 

contraction  ;  leur  rôle  est  entièrement  passif.  aponévroses. 

Le  degré  de  raccourcissement  dont  la  fibre  musculaire  est    Degré  du  rac- 

.  ,  .     ,    ,,  .,  .  courcissement. 

susceptible  ,  ne  saurait  être  détermine  d  une  manière  rigou- 
reuse :  ce  que  nous  savons  ,  c'est  que  le  raccourcissement  de 
la  fibre  musculaire ,  et  par  conséquent  l'étendue  des  mouve- 
ments ,  est  proportionnel  à  la  longueur  de  cette  fibre. 

On  distingue  dans  la  contraction  musculaire  la  force  et  la  éten^e'viteSdes 
vitesse  ;  la  vitesse  ou  la  vélocité  de  contraction  est  bien  dis-  mouvements, 
tincle  de  X étendue  du  mouvement.  Celle  -ci  se  mesure  par  la 
longueur  des  fibres  musculaires;  la  vitesse  ou  la  vélocité  ne 
s'explique  pas.  Variable  suivant  les  sujets,  elle  lient  probable- 
ment à  la  rapidité  plus  ou  moins  grande  de  l'influx  nerveux. 

Force  musculaire.  La  force  musculaire  se  compose  d'un  Force  muscu- 
grand  nombre  d'éléments.  Depuis  Borelli ,  on  distingue  dans  que,  force  effi- 
cbaque  muscle  une  force  intrinsèque  et  une  force  efficace.  La 
force  intrinsèque  est  celle  que  des  fibres  musculaires  déploie- 
raient si  elles  étaient  dans  les  conditions  les  plus  favorables 
pour  leur  contraciion  ;  la  force  efficace  est  mesurée  par  l'effet 
produit. 

L'appréciation  de  la  force  d'un  muscle  suppose  la  connais-    Eléments  né- 
cessaires  pour 
sance ,  1°  du  nombre  des  fibres  :  2°  de  la  qualité,  de  la  consti-  l'appréciation  de 

la  force  muscu- 

lution  de  la  fibre;  3#  de  la  disposition  du  levier  sur  lequel  le  laire. 
muscle  agit  ;  4°  de  l'angle  d'incidence  du  muscle  sur  le  levier  ; 
5°  de  l'angle  d'incidence  des  fibres  musculaires  par  rapport  à 
l'axe  fictif  du  muscle. 
1°  Chaque  fibre  musculaire  étant  bien  distincte  des  fibres    i°Nombredes 

libres 

voisines,  et  pouvant  être  considérée  comme  une  petite  puis- 
sance ,  on  conçoit  que  plus  il  entrera  de  fibres  dans  un  muscle, 
et  plus  la  contraction  de  ce  muscle  sera  énergique. 

2°  La  qualité,  la  constitution  de  la  fibre,  l'intensité  du    2°  Qualité  de 
stimulant ,  n'influent  pas  moins  sur  la  force  de  contraciion  d'un 
muscle  que  le  nombre  de  ses  fibres.  Pour  s'en  convaincre,  on  stimulants. 
n'a  qu'à  comparer  l'énergie  de  mouvement  d'un  individu  qu'a- 
nime la  colère  avec  celle  d'un  individu  paisible. 
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3°  Espèce  de  3°  La  détermination  de  l'espèce  de  levier  (1)  que  représente 
l'os  sur  lequel  agit  le  muscle,  est  un  point  fondamenial  dans 
l'action  musculaire.  On  démontre  en  mécanique  que  la  puis- 
sance agit  avec  d'autant  plus  d'efficacité,  que  son  bras  de  levier 
l'emporte  davantage  sur  celui  de  la  résistance.  Or,  le  levier  le 
plus  répandu  dans  l'économie  est  celui  du  troisième  genre , 
c'est  à  dire  celui  dans  lequel  la  puissance  s'insérant  entre  le 
point  d'appui  et  la  résistance ,  agit  par  le  bras  de  levier  le  plus 
défavorable. 

4°  La  brièveté     if  Sous  le  point  de  vue  de  l'énergie  du  mouvement ,  le  levier 

du  bras  de  levier  r  °  ' 

de  ia  puissance  <je  la  puissance  est  aussi  défavorable  que  possible,  car  les  mus- 

diminue  la  force,  r  -1        i 

mais  augmente  cies  s'insèrent  en  général  à  côté  du  point  d'appui.  Mais  par 

la  vitesse.  s  r  rr  r 

une  sorte  de  compensation  ,  qui  est  toute  à  l'avantage  de  la  mé- 
canique animale, les  mouvements  gagnent  en  vitesse  et  en  éten- 
due ce  qu'ils  perdent  en  force.  Or ,  la  force  pouvait  s'obtenir 
par  la  multiplication  des  muscles  et  par  celle  des  fibres  char- 
nues de  chaque  muscle.  Toutefois  les  leviers  et  les  dispositions 
de  levier  les  plus  favorables  à  la  puissance  ,  se  rencontrent  dans 
les  régions  qui  exigeaient  un  grand  déploiement  de  force  :  tel 
est  le  pied  dans  son  articulation  avec  la  jambe,  qui  offre  un 
exemple  de  levier  de  second  genre;  telle  est  la  tête  dans  son' 
articulation  avec  la  colonne  vertébrale ,  qui  offre  un  exemple 
de  levier  du  premier  genre. 

(1)  Rappelons  ici  les  notions  les  plus  générales  du  levier.  On  entend  parce 
mot,  en  mécanique,  une  verge  inflexible  qui  peut  tourner  autour  d'un  point.  Le 
point  sur  lequel  tourne  le  levier  s'appelle  point  d'appui;  le  moteur  s'appelle 
puissance;  l'obstacle  à  surmonter  s'appelle  résistance  ;  l'espace  compris  entre  le 
point  d'appui  et  la  puissance  s'appelle  bras  de  levier  de  la  puissance  ;  l'espace 
compris  entre  le  point  d'appui  et  la  résistance  est  le  bras  de  levier  de  la 
résistance. 

On  a  distingué  les  leviers  en  trois  genres,  eu  égard  à  la  situation  respective 
des  trois  éléments  :  1°  levier  du  premer  genre  ou  intermobile,  lorsque  le  point 
d'appui  se  trouve  entre  la  puissance  et  la  résistance  ;  2°  levier  du  seesnd  genre 
ou  interrésistant,  quand  la  résistance  se  trouve  entre  le  point  d'appui  et  la 
puissance;  3°  levier  du  trosième  genre  ou  interpuissant ,  quand  la  puissance  se 
trouve  eDtre  la  résistance  et  le  point  d'appuû 
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5°  Vineidence  la  plus  favorable  à  la  puissance  est  finçi-  ^ciSela 
denee  perpendiculaire.  Or,  dans  l'économie,  les  muscles  étant  puissance, 
couchés  sur  les  os  qu'ils  doivent  mouvoir,  s'insèrent,  pour  la 
plupart ,  à  ces  leviers  sous  un  angle  extrêmement  aigu.  Leur 
incidence  serait  bien  plus  défavorable  encore,  sans  les  renfle- 
ments que  présentent  les  extrémités  articulaires  des  os,  ren- 
flements qui  éloignent  les  muscles  du  parallélisme  :  d'ailleurs, 
l'incidence  se  rapproche  plus  ou  moins  de  la  perpendiculaire, 
elle  devient  même  perpendiculaire,  et  se  trouve  combinée  avec 
un  levier  extrêmement  avantageux ,  lorsque  les  besoins  de  l'é- 
conomie réclament  celte  double  disposition  :  exemple,  le  pied 
dans  son  articulation  avec  la  jambe. 

Une  remarque  importante  à  faire  dans  la  détermination  de  .,    L'incidence 

^  l  d  un  muscle  va- 

l'action  d'un  muscle,  c'est  que  son  incidence  varie  dans  les™*    dans    les 

1  différents  temps 

différents  temps  de  son  action  :  tellement  qu'un  muscle  ,  qui  de  son  action, 
est  presque  parallèle  au  levier,  lorsqu'il  commence  à  se  con- 
tracter, lui  devient  perpendiculaire  dans  un  temps  donné  de 
son  action.  J'appellerai  moment  d'un  muscle  ce  temps  de  mu^i™ent  dun 
l'action  de  ce  muscle,  où  son  incidence  plus  ou  moins  rap- 
prochée de  la  perpendiculaire  lui  donne  tout  le  degré  d'énergie 
dont  il  est  susceptible  :  ainsi  le  moment  de  l'action  du  biceps 
fémoral  a  lieu  lorsque  la  jambe  fait  un  angle  droit  avec  la 
cuisse.  Il  est  un  certain  nombre  de  muscles  dont  le  moment 
coïncide  avec  le  commencement  de  leur  action  :  tels  sont  les 
jumeaux  et  soléaire.  Il  est  quelques  muscles  dont  l'incidence 
est  la  même  dans  tous  les  temps  de  leur  action  ,  cl  qui,  par 
conséquent ,  n'ont  pas  de  moment  :  tel  est  le  muscle  deltoïde. 

6°  Quant  à  l'angle  d'incidence  des  fibres  musculaires  par     6°  incidence 

.  ,"   ,.? ,,v    "P      .P  V»  i  ii  •       •  des  fibres  mus- 

rapporta  1  axe  neuf  d  un  muscle,  ou  au  tendon  de  terminaison,  cuiain-sparrap- 

.,  .       ,  ,  ...  .  ,      „  ,,  ,  port  à  l'axe  fictif 

il  est  une  cause  de  déperdition  de  force,  d  autant  plus  que  cet  d'un  muscle. 
angle  est  lui-même  plus  considérable.  Pour  un  certain  nombre 
de  muscles,  les  fibres  aponévroliques  font  suite  aux  fibres 
charnues  ;  pour  d'autres  ,  l'angle  d'incidence  de  la  fibre  mus- 
culaire est  tellement  aigu  qu'on  peut  le  négliger. 

appréciation  de  l'action  ou  des  usages  des  muscles.  Puis- 
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Règles  pour  que  la  contraction  d'un  muscle  consiste  dans  le  raccourcisse- 

I'apprécialion  ,  ,       .,    ,  .  ,,.,.. 

de  l'action  des  ment  de  ce  muscle ,  il  s  en  suit  que ,  pour  déterminer  a  przori 
son  action  ,  il  suffît  de  connaître  les  attaches  d'un  muscle  et  sa 
direction.  On  pourra  expérimentalement  l'apprécier,  en  pla- 
çant le  membre  dans  une  position  telle ,  que  le  muscle  soit  dans 
le  relâchement  le  plus  complet, 
on  peut  faire     Or,  comme  un  muscle  remplit  d'ordinaire  plusieurs  usages  à 

cette  apprécia-  .  , 

tion  experimen-  la  fois ,  il  convient  de  placer  le  membre  dans  plusieurs  posi- 
tions, afin  de  noter  quelles  sont  celles  de  ces  positions  pendant 
lesquelles  le  muscle  tombe   dans  le  relâchement.  Prenons 
i°  Par  le  pour  exemple  le  grand  fessier.  Veut-on  obtenir  le  relâehe- 

relâchement  du  ,  .,   „  .      ,        '       ,     „,  , 

muscle.  ment  complet  de  ce  muscle ,  il  faut,  1°  étendre  le  fémur  sur  le 

bassin  ;   2°   le   porter  dans  l'abduction  ;  3°  lui  imprimer  un 
mouvement  de  rotation  de  dedans  en  dehors  :  donc  le  grand 
fessier  est  à  la  fois,  1°  extenseur  de  la  cuisse  sur  le  bassin, 
2°  abducteur ,  3°  rotateur  en  dehors. 
2°  par  sa     Pour  contr'épreuve ,  il  faut  placer  le  membre  dans  une  po- 

lension.  .  .  ,.  ,  ,.,.,,,  .       , 

silion  telle  que  le  muscle  soit  dans  1  état  de  tension  le  plus  com- 
plet. Les  attitudes  successives  dans  lesquelles  le  muscle  sera 
tendu  seront  l'opposé  de  celles  que  prend  le  membre  pendant 
la  contraction  de  ce  muscle  :  ainsi,  le  grand  fessier  relâché 
éprouvera,  1°  un  commencement  de  tension  par  la  rotation  de 
dehors  en  dedans  ;  2°  un  second  degré  de  tension  dans  l'adduc- 
tion ;  3°  un  troisième  et  dernier  degré  dans  la  flexion  de  la 
cuisse  sur  le  bassin. 

Règiepouries     Lorqu'un  muscle  se  réfléchit,  il  faut,  pour  déterminer  son 

muscles    rëflé-  „  .  .  ,  .  . 

chis.  action  ,  faire  abstraction  de  toute  la  portion  de  muscle  qui  est 

en  deçà  de  la  réflexion  ,  et  supposer  la  puissance  transportée 
au  point  même  de  la  réflexion. 

Pour  les  L'action  des  muscles  disposés  en  sphincter  est  de  resserrer 
les  ouvertures  autour  desquelles  ils  sont  placés. 

pour    les     Lorsqu'un  muscle  est  curviligne,  le  premier  temps  de  son 

muscles    curvi-        .  *»•■■«,  .  •     •>  i      *• 

Hgnes.j  action  a  pour  effet  de  ramener  le  muscle  a  la  direction  reçu- 

ligne. 
Les  insertions  d'un  muscle  ne  sont  ni  également  fixes ,  ni 
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également  mobiles.  On  appelle  point  fixe  d'un  muscle  l'extré-    Point  fixe, 
mité  du  muscle  qui  reste  immobile  pendant  sa  contraction; 
mais  le  point  fixe  peut  devenir  point  mobile  dans  certaines    Pointmobiie. 
circonstances  :  d'où  la  nécessité  de  supposer  dans  la  détermi- 
nation de  l'action  du  muscle,  que  le  point  fixe  deviendra  point 
mobile,  et  réciproquement. 

Le  point  fixe  le  plus  habituel  est  l'attache  la  plus  voisine  du 
tronc.  Or,  comme ,  à  peu  d'exceptions  près,  le  point  fixe  n'est 
jamais  parfaitement  fixe,  et  comme,  d'une  autre  part,  l'action 
d'un  muscle  partagée,  entre  le  point  fixe  et  le  point  mobile ,  se- 
rait singulièrement  affaiblie  ,  il  importe  que  le  point  fixe  soit   ±  contractions 

r  l  nécessaires  pour 

maintenu  par  la  contraction  d'autres  muscles  dans  un  étal  de  le  point  fixe.; 
fixité  aussi  complet  que  possible.  Cette  succession  de  contrac- 
tions ,  qui  peut  avoir  lieu  dans  un  rayon  très  étendu,  et  dont 
j'ai  déjà  parlé  (voyez  page  22) ,  doit  être  connue  du  médecin  et 
du  physiologiste. 

Lorsqu'un  muscle  passe  sur  plusieurs  articulations  ,  il  meut 
successivement  toutes  ces  articulations,  en  commençant  par 
celle  de  ces  articulations  qui  avoisine  le  point  d'insertion 
mobile. 

Les  muscles  qui  concourent  au  même  mouvement  sont  ap- 
pelés congénères  ;  ceux  qui  font  exécuter  des  mouvements  op-  génères.    °°n" 
posés  sont  appelés  antagonistes  :  ainsi,  tous  les  muscles  fléchis-    Muscles  anta- 
seurs  sont  congénères  ;  les  muscles  fléchisseurs  sont  anlagonis-  s°n'stes. 
tes  des  extenseurs. 

Deux  muscles  peuvent* être  congénères  sous  certains  rap-    Muscles  con- 
porls  et  antagonistes  sous  d'autres.  Lorsque  ces  deux  muscles  fenaïns rapports 
agissent^  ensemble,  les  effets  opposés  se  détruisent,  et  l'effet  sousad'aauiresS.tes 
commun  "reste  :  ainsi,  lorsque  le  muscle  cubital  antérieur,  qui 
est  adducteur  et  fléchisseur,  se  contracte  en  même  temps  que 
le  cubital  postérieur,  qui  est  adducteur  et  extenseur,  la  main 
n'est  portée  ni  dans  la  flexion  ni  dans  l'extension,  mais  bien 
dans  l'adduction.  Nous  retrouverons,  pour  ainsi  dire  à  chaque 
instant,  celle  combinaison  qui  paraît  destinée  à  donner  aux 
mouvements  une  bien  plus  grande  précision,  que  si  ces  mouve- 
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ments  avaient  été  produilspar  deux  muscles  congénères  de  tout 
point. 
Mouvements      Ilya  encore  des  mouvements  combinés  qui  sont  comme  la 
combines.         résultante  de  deux  mouvements  différents  :  ainsi,  quand  les 
fléchisseurs  et  les  adducteurs  du  fémur  se  contractent  simul- 
tanément, le  fémur  suit  la  direction  intermédiaire.  C'est  de 
cette  combinaison  que  résultent  les  mouvements  en  fronde  ou 
de  circumduction,  lesquels  sont  le  produit  de  quatre  ordres  de 
muscles  situés  aux  extrémités  des  deux  diamètres  antéro-pos- 
térieur  et  transverse  qui  traversent  l'articulation. Ces  quatre  or- 
dres de  muscles  sont  désignés  sous  les  noms  de  fléchisseurs, 
$  extenseurs,  ft  adducteurs,  et  ÏÏ  abducteurs . 
immobilité      Enfin,  les  muscles  peuvent  se  contracter  sans  faire  exécuter 

active. 

de  mouvements  .•  c'est  lorsque  les  muscles  antagonistes  se  con- 
tractent avec  une  égale  énergie.  Il  résulte  de  celte  contraction 
simultanée  ime  immobilité  active,  un  mouvement  tonique, 
comme  le  disaient  les  anciens,  qui  mérite  de  fixer  toute  l'at- 
tention. 

§  XL  Ordre  suivant  lequel  les  muscles  peuvent  être 
décrits. 

Avant  de  passer  à  la  description  des  muscles  en  particulier, 
il  se  présente  une  question  importante  :  celle  de  savoir  dans 
quel  ordre  seront  étudiées  les  diverses  régions  du  système  mus- 
culaire. Le  nombre  considérable  des  muscles,  la  difficulté  de 
les  isoler  les  uns  des  autres,  voilà  sans  doute  les  raisons  prin- 
L'étude  des  cipales  pour  lesquelles  l'étude  des  muscles  a  été  négligée  par 
négligée  paries  les  anciens..  Hippocrale  ,  Aristole  et  autres  les  confondaient 
entre  eux,  et  avec  le  tissu  cellulaire  sous  le  nom  commun  de 
chairs.  Les  mouvements  leur  paraissaient  produits  par  les 
tendons  et  les  nerfs  qu'ils  ne  distinguaient  pas  des  ligaments. 
-  Les  seuls  muscles  qu'Hippocrale  ait  nommés  dans  ses  écrits 
sont  les  psoas  ,  4/oct  >  qui  veut  dire  lombes,  et  ce  nom  leur  est 
demeuré.  L'école  d'Alexandrie ,  que  nous  ne  connaissons  que 
par  les  ouvrages  de  Galien  ,  s'occupa  des  muscles  comme  de 
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toutes  les  autres  parties  du  corps.  Galien  divisa,  pour  les  dé-  ordre  de  Gaiien 

,  ,  ,P  ou  ordre  topo— 

crire  ,  les  muscles  eu  régions  ,  qui  n  oui  d  autre  défaut  que  de  graphique, 
n'être  pas  assez  nettement  circonscrites  ,  et  dans  chacune  des- 
quelles il  décrivit  les  muscles  d'après  l'ordre  de  superposition. 
Ses  descriptions  ne  désignent  pas  exactement  les  points  d'at- 
tache. A  l'ordre  de  Galien  ,  qui  est  entièrement  topographique, 
Yésale  substitua  l'ordre  physiologique  ,  et  les  muscles  ,  grou-  JSSJS^Jffi 
pés  jusqu'alors  d'après  la  région  qu'ils  occupaient  et  l'ordre  de  lo^ue- 
leur  superposition,  furent  classés  d'après  leurs  usages  ou  vrais 
ou  supposés. 
L'ordre  physiologique  de  Vésale  prévalut;  c'est  celui  qu'a-    winsiow  suivit 

„T.      .  •.•eu  j>  '    i  l'ordre  de  Vésale, 

dopta  Winsiow  ,  qui  rectifia  beaucoup  d  erreurs  échappées  a 
ses  devanciers  et  apprécia  beaucoup  mieux  qu'ils  ne  l'avaient 
fait  les  insertions  et  les  usages  des  muscles.  Il  eut  égard  non 
seulement  aux  mouvements  absolus  des  parties ,  mais  encore 
aux  mouvements  relatifs ,  et  désignait  les  diverses  régions  mus- 
culaires par  les  dénominations  suivantes  :  muscles  qui  meu- 
vent V  épaule  sur  le  tronc,  muscles  qui  meuvent  l os  du  bras 
sur  l'omoplate ,  etc. 

Àlbinus  fit  revivre  la  méthode  de  Galien  ;  il  divisa  le  corps  ,  Aibinus  fit 
relativement  aux  muscles ,  en  48  régions  pour  l'homme ,  46  pour  ^Gaiten!  °rdre 
la  femme  ,  dont  45  sont  communes  aux  deux  sexes.  Sur  45  ré- 
gions ,  34  sont  doubles  ,  ce  qui  les  réduit  pour  l'élude  à  28  ;  et 
comme  des  3  régions  propres  à  l'homme  il  n'y  en  a  qu'une  im- 
paire ,  il  s'ensuit  qu'il  y  a  30  régions  pour  l'homme  et  29  pour  la 
femme.  Cet  ordre  fut  exactement  suivi  par  Sabatier  ;  Vicq- 
d'Azir  le  perfectionna  en  établissant  des  subdivisions  dans  plu- 
sieurs des  groupes  qui  avaient  été  formés  par  Albinus>  et  porta 
le  nombre  des  régions  à  quarante.  C'est  cet  ordre  ainsi  modifié 
qui  a  servi  de  base  à  tous  les  anatomistes  modernes. 

L'ordre  topographique  est  évidemment  préférable  à  beaucoup    Avantages  de 
.d'égards  en  ce  qu'il  est  essentiellement  anaiomique  et  qu'il  est  Phïque.top°Sra~ 
le  plus  propre  de  tous  à  faire  bien  apprécier  ies  rapports  des 
muscles  entre  eux  et  des  diverses  régions  entre  elles  ;  il  a  d'ail- 
leurs sous  le  rapport  de  l'économie  des  sujets  et  de  la  facilité 
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des  préparations  un  avantage  incontestable  sur  l'ordre  physio- 
logique avec  lequel  il  peut  du  reste  se  concilier  pour  un  assez 
bon  nombre  de  régions.  C'est  donc  l'ordre  topographique  que 
nous  adopterons  en  lui  faisant  toutefois  subir  quelques  modifi- 
cations qui  permettront  de  faire  toute  la  myologie  sur  le  même 
sujet (1). 
eroVpeme^de™  ^'un  autre  c^1^  »  ^es  usages  des  muscles  étant ,  sous  le  rap- 
îe^suVe?108  Port  physiologique  ,  le  point  de  vue  le  plus  intéressant  sous  le- 
quel on  puisse  envisager  ces  organes  ,  je  me  propose  de  présen- 
ter à  la  fin  de  la  myologie  un  tableau  général  dans  lequel  les 
muscles  seront  groupés  dans  l'ordre  de  leurs  usages. 

§  XII.  Préparation  des  muscles. 

La  préparation      A.  Préparation  extemporanée.  Le  but  qu'on  doit  se  pro- 

des  muscles  con-  ,  . 

siste  dans  leur  poser  dans  la  préparation  d  un  muscle,  c  est  de  1  isoler  exacte- 
isolement.  , 

ment  des  parties  qui  1  entourent,  en  laissant  subsister  tous  ceux 

de  ses  rapports,  dont  la  conservation  est  compatible  avec  son 
isolement. 

Gomme  il  est  parfois  impossible  de  concilier  ces  deux  choses, 
la  conservation  des  rapports  et  l'isolement  du  muscle,  il  devient 
alors  nécessaire  d'avoir  deux  préparations  pour  la  démonstra- 
tion ou  pour  l'élude  d'un  seul  muscle. 
Règiesàsuivre     Pour  isoler  un  muscle,  il  faut  le  dépouiller  du  tissu  cellulaire 

dans  la  prépara- 
tion des  muscles,  qui  l'environne  de  toutes  parts,  et  qui  lui  constitue  une  gaîne, 

souvent  très  adhérente.  Or,  pour  enlever  complètement  le  tissu 

cellulaire,  il  faut  : 

1°  Faire  à  la  peau  une  section  dirigée  parallèlement  à  la  lon- 
gueur des  fibres  du  muscle,  et  pénétrer  par  cette  incision  jus- 
qu'au corps  même  de  ce  muscle,  en  y  comprenant  la  gaîne. 

2°  Dès  qu'on  peut  saisir  le  lambeau  cutané  avec  la  main,  on 

(1)  On  a  reproché  à  Tordre  physiologique  de  Vésale  et  de  Winslow  d'être 
défectueux,  attendu  que  les  usages  d'un  grand  nombre  de  muscles  sont  encore 
indéterminés.  Cette  objection  pouvait  être  sérieuse  du  temps  de  ces  grands  ana- 
tomistes;  mais  aujourd'hui  la  science  est  trop  avancée  pour  qu'on  puisse  se 
tromper  sur  l'appréciation  de  l'action  des  muscles. 
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doit  le  tendre  largement  et  l'écarter,  en  portant  le  bistouri  dans 
l'angle  qui  se  forme  entre  le  muscle  et  les  téguments. 

3°  Dès  que  la  face  superficielle  est  mise  à  découvert,  on  sé- 
pare avec  précaution  la  face  profonde,  en  conservant,  autant 
que  possible,  les  rapports  importants. 

h°  On  dissèque  ensuite  les  insertions,  en  les  circonscrivant 
avec  la  plus  grande  exactitude. 

5°  On  doit  attacher,  pour  l'élude  du  système  musculaire,    conditions  re- 

.     .  ,     .       i  .  T  ,  latives  au  choix 

une  grande  importance  au  choix  des  sujets.  Les  muscles  des  du  sujet, 
sujets  robustes,  et  pourvus  d'un  médiocre  embonpoint,  sont 
ceux  qui  se  prêtent  le  mieux  à  l'étude  de  l'appareil  muscu- 
laire. 

B.   Conservation  des  muscles  dans  les  liquides.  L'alcool»  .  Conservation 

*  '  desmusclesdans 

l'huile  essentielle  de  térébenthine,  un  mélange  à  parties  égales  ,.,?ci'^e  •gjtàmà 

°         K  °  étendu  d'eau. 

de  ces  deux  liquides,  les  solutions  de  deutochlorure  de  mer- 
cure, de  persuifate  de  fer,  d'arsenic,  peuvent  être  employés 
pour  la  conservation  des  muscles,  dont  ils  altèrent  toutefois 
plusieurs  propriétés,  telles  que  la  couleur,  la  consistance,  etc. 
Mais  le  meilleur  moyen  de  conservation  au  moins  tempo- 
raire des  muscles,  consiste  à  les  plonger  dans  l'acide  nitrique 
étendu  d'eau,  dans  la  proportion  d'un  quart  d'acide  sur  trois 
quarts  d'eau.  On  commence  par  enlever  la  peau  et  le  tissu  cel- 
lulaire, on  plonge  ensuite  les  membres  enveloppés  de  leur  apo- 
névrose dans  le  liquide.  Les  muscles  se  crispent,  deviennent  ri- 
gides, consistants,  prennent  la  forme  et  le  volume  qu'ils  affectent 
pendant  leur  contraction,  et  leurs  fibres  décrivent  des  zigzags 
très  faciles  à  observer.  Ce  mode  de  préparation  fournit  le 
meilleur  moyen  de  bien  apprécier  la  forme  des  muscles, 
leurs  rapports  et  les  espaces  celluleux  qui  les  séparent  :  ainsi 
conservés,  les  muscles  peuvent  servir  aux  dissections  pendant 
plusieurs  mois.  Mais  un  avantage  incomparable  de  ce  mode  de 
conservation,  c'est  qu'il  rend  les  fibres  musculaires  beaucoup 
plus  distinctes  du  tissu  cellulaire  et  des  parties  environnan- 
tes ;  c'est  que  la  rigidité  que  l'acide  étendu  imprime  à  ces  fibres 
musculaires  permet  de  les  reconnaître  dans  les  parties  où  elles 
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sont  si  peu  apparentes  que  leur  présence  a  été  révoquée  en 

doute  ,  ei  de  débrouiller  leur  indication. 

Avantages  de      Ce  moyen  de  conservation  et  de  dissection  est  d'une  indis- 

consemiikm  et  pensable  nécessité  pour  l'étude  des  muscles  de  la  face,  et  je 

de  dissection.     cro|s  qu'il  est  appelé  à  rendre  presque  autant  de  services  à  la 

myologie  qu'il  en  a  rendu  à  la  névrologie. 

C'est  sur  des  préparations  ainsi  conservées  qu'ont  été  dessi- 
nées mes  planches  sur  le  système  musculaire  de  la  face  et  les 
belles  planches  de  MM.  Bonaniy  et  Beau  sur  la  myologie. 
Défectuosités      3°  Préparations  sèches.  Extrêmement  défectueuses,  lespré- 

despréparations  .  >i,  i  ■      .    »^.      t  •■■'  •     '  j 

sèches.  parations  sèches  des  muscles  pourraient  elre  bannies  de.  nos 

cabinets  d'anaiomie;  aussi  ne  les  conseille-t-on  généralement 
que  concurremment  avec  la  préparation  des  vaisseaux,  pour 
montrer  les  rapports  de  ces  derniers.  D'ailleurs,  pour  ce  mode 
de  préparation  ,  il  suffit  de  soumettre  les  muscles  amincis  à  la 
dessiccation.  Le  printemps  est  la  saison  la  plus  favorable,  et 
si  on  fait  ce  genre  de  préparations  l'hiver,  on  aura  soin  de  pla- 
cer les  pièces  dans  un  lieu  chaud,  d'espacer  les  plans  muscu- 
laires amincis ,  de  les  saisir  et  de  les  humecter  de  temps  en 
temps  avec  l'alcool  concentré  ,  qui  a  la  propriété  d'absorber 
l'eau  dont  ils  sont  pénétrés.  Pour  éviter  l'action  des  insectes,  il 
faut  plonger  les  pièces  préparées  dans  une  solution  d'arsenic, 
de  deutochlorure  de  mercure  ou  de  persulfate  de  fer.  Les 
préparations  sèches  des  muscles  me  paraissent  utiles  seulement 
pour  la  conservation  des  insertions  tendineuses.  J'ai  donné  dans 
le  temps  à  préparer  pour  les  cabinets  de  l'Ecole  un  squelette 
avec  toutes  les  insertions  musculaires.  (Voirpourlesdétails  les 
traités  spéciaux  de  préparation  de  MM.  Marjolin  et  Lauth.) 

DES  APONÉVROSES  EN  GÉNÉRAL. 

Les  muscles ,  couchés  le  long  des  os ,  parallèlement  aux 
leviers  qu'ils  doivent  mouvoir,  réfléchis  autour  des  articu- 
lations, tendent  à  se  déplacer  dans  leur  contraction.  Ils  se 
déplaceraient  en  effet  incessamment,  s'ils  n'étaient  main- 
tenus dans  leur  situation  par  des  espèces  de  toiles  résistantes, 
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inextensibles,  flexibles,  qui  les  brident,  leur  forment  des  gaines 
contentives  qui  favorisent  lmr  contraction,  en  même  temps 
qu'elles  leur  fournissent  de  grandes  surfaces  à  insertion.  Ces 
membranes,  on  les  appelle  aponévroses,  dénomination  dont  le-    .    Disposition 

1  r  r  générale       des 

tymologie  atteste  une  grande  erreur  anatomique(l).  Àujour-  aponévroses  ou 
d'hui  on  les  désigne  assez  généralement  sous  le  nom  de  fasciœ 
(de  fascia,  bande) ,  appliquant  ainsi  par  extension  à  toutes  les 
aponévroses  le  nom  consacré  à  l'une  des  aponévroses  princi- 
pales du  corps  humain,  savoir:  à  l'aponévrose  résistante  en 
forme  de  bande  large  qui  termine  le  muscle  du  fascia  lata, 
bande  large  qui  fait  elle-même  partie  de  l'aponévrose  fémorale. 

Les  aponévroses  constituent  une  appendice  importante  du    Lesaponévro- 

,         ses    sont     une 

système  de  la  locomotion.  Longtemps  négligées  ou  plutôt  élu-  appendice    des 

muscles 

diées  indépendamment  les  unes  des  autres  et  seulement  daDS 
quelques  unes  de  leurs  parties  principales,  elles  ont  été,  pour 
la  première  fois,  envisagées  d'une  manière  générale  par  Bi- 
chat  qui  les  a  réunies  dans  sa  division  du  système  fibreux 
à  forme  membraneuse  dont  elles  forment  la  partie  la  plus 
considérable.  De  nos  jours,  les  aponévroses  ou  fasciœ  sont  de- 
venues l'objet  de  recherches  extrêmement  multipliées,  et  il  est 
arrivé  ce  qui  arrive  presque  toujours  lorsque  les  idées  sont  ar- 
rêtées sur  quelque  point  particulier,  c'est  que  les  plus  petites 
lamelles  aponévrotiques  ont  été  décrites  avec  une  minutieuse 
exactitude.  Bien  plus,  sous  le  scalpel  de  quelques  anatomistes, 
le  tissu  cellulaire  lui-même  a  été  converti  en  aponévroses  :  de 
là  le  grand  rôle  qu'on  a  voulu  faire  jouer  à  cette  partie  du  tissu 
fibreux . 

Dans  ces  derniers  temps,  les  aponévroses  étant  devenues  le 
sujet  de  quelques  ouvrages  ex  professo  (2),  j'avais  cru  qu'il 
serait  utile  de  présenter  sous  le  litre   à'aponévrologie ,    la 

(1)  Aponévrose,  du  grec  v.-h  jzvpov.  Les  anciens  regardaient  comme  ner- 
veuses toutes  les  parties  blanches. 

(2)  M.  Godman ,  de  Philadelphie,  a  publié,  en  ISl/i,  un  travail  ex  professo 
sur  le  fascia  ;  M,  Paillard,  un  Traité  sur  les  aponévroses  du  corps  huiuiiiu, 
en  1827. 
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description  successive  de  toutes  les  aponévroses  du  corps  hu- 
main (1).  Ce  groupement  de  parties  analogues  me  paraissait 
avoir  le  double  avantage  de  simplifier  la  description  des  apo- 
névroses en  particulier  en  les  éclairant  les  unes  par  les  autres, 
et  démettre  en  relief  un  système  d'organes  donc  l'étude  était 
généralement  négligée  dans  les  amphithéâtres  d'anatomie  ; 
mais  si  l'on  considère  que  parmi  les  aponévroses,  les  unes  con- 
stituent une  partie  intégrante  des  muscles,  leurs  moyens  d'in- 
sertions ,  et  peuvent  par  conséquent  être  considérées  comme 
des  tendons  étalés  en  membrane,  les  autres  sont  une  partie  ac- 
cessoire des  muscles  et  leur  moyen  de  contention  ;  que  la  plupart 
remplissent  ces  deux  usages  à  la  fois,  on  sera  convaincu  que  si 
deInr"Vdniedts  'e  »I0UPemenl  des  aponévroses  a  d'incontestables  avantages  en 
aponévroses,  in-  analomie  erénérale,  il  a  des  inconvénients  réels  en  anatomie  des- 

dependamment  °  7 

des  muscles,  criptive  en  isolant  violemment  des  parties  qui  ont  des  con- 
nexions aussi  intimes.  J'aimerais  autant  séparer  l'étude  et  la 
description  des  tendons  de  celles  des  muscles,  que  l'élude  et 
la  description  des  muscles  de  celles  des  aponévroses. 

-  w-e  ,Périoste      Au  système  aponévroiique,  je  rapporte  le  périoste,  véritable 

6 lai) lit  13   conti* 

nuiie  entre  tou-  aponévrose  des  os  qui  les  enveloppe  de  toutes  parts.  Chaque  os 

tes  les  parties  du     *  .  r 

système  aponé-  a  son  périoste  propre  ou  sa  gaîne  fibreuse.  Des  capsules  fibreu- 

vrotique.  '  <, 

ses  et  des  ligaments  étendus  de  l'un  à  l'autre  os,  établissent  la 
continuité  entre  les  gaines  fibreuses  des  différents  os.  De  ce  pé- 
rioste, que  nous  devons  regarder  comme  le  point  central  du 
système  aponévroiique,  partent  tantôt  des  tendons  qui  vont  s'é- 
panouir dans  l'épaisseur  ou  à  la  surface  des  muscles,  pour 
prendre  le  nom  d'aponévroses  d'insertion,  tantôt  un  système 
de  cônes  ou  pyramides  fibreuses  ou  de  cornets,  comme  les  ap- 
pelle M.  Gerdy,  qui  a,  le  premier,  parfaitement  décrit  ce  mode 
d'insertion  ,  naissant  par  un  tendon  d'origine  commun  et  de 
la  cavité  desquels  proviennent  les  fibres  charnues  ;  d'au- 
tres fois  enfin  des  arêtes  ou  crêtes  dont  sont  hérissés  les  os, 

(1)  Voyez  la  1"  édit.  de  cet  ouvrage,  où  l'aponévrologie  venait  immédiate- 
ment après  la  myologie. 
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naissent  des  lames  aponévrotiques  qui,  entourant  comme  dans 
une  gaine  tous  les  muscles  d'un  membre,  servant  de  moyen  de 
contention  en  même  temps  que  de  moyen  d'insertion,  envoient 
de  leur  face  interne  des  prolongements  qui  séparent  et  isolent 
les  diverses  couches  de  muscles  et  même  les  muscles  les  uns 
des  autres. 
Ainsi  les  muscles  sont  situés  entre  deux  lames  aponévroli-    Les.  muscles 

1  sont  silues  entre 

ques  dont  la  lame  profonde  est  le  périoste,  dont  la  lame  su-  «Jeux  lames apo- 

1  *  .  névrotiques. 

perfieielle  est  l'aponévrose  d'enveloppe;  des  cloisons  multiples 
et  variées  vont  de  l'une  à  l'autre,  et  divisent  les  membres  en  une 
multitude  de  compartiments  destinés  à  isoler,  à  contenir  et  à 
proléger  les  différents  muscles,  et  à  favoriser  leur  glissement 
et  leur  action.   Aux  aponévroses,  on  pourrait  rapporter  encore "     Les    gaines 

^  '         r  rr  fibreuses       des 

les  gaines  fibreuses  des  tendons,  véritables  gaines  contenlives  tendons  peuvent 

°  être  rapportées 

qui  se  présentent  sous  la  forme,  tantôt  de  demi-anneaux,  tan-  aux  aponévro- 
tôt  de  demi- canaux  plus  ou  moins  prolongés  qui  maintiennent 
les  tendons  appliqués  contre  les  os  et  favorisent  leur  réflexion. 

Les  aponévroses  se  divisent  (Bichat)  en  deux  classes  bien  dis-    Deux  classes 

.  ,,  ,*,.  ,        d'aponévroses. 

tinctes  ;  les  unes  servent  d  enveloppe  ou  d  insertion  aux  muscles, 
ce  sont  les  aponévroses  d'insertion  ,-  les  autres  servent  à  ces 
mêmes  muscles  de  moyen  de  contention,  ce  sont  les  aponévro- 
ses d'enveloppe  ou  de  contention.  Beaucoup  d'aponévroses 
remplissent  les  deux  usages  à  la  fois,  mais  en  général  l'un  de 
ces  usages  prédomine  dans  chacune  d'elles. 

Les  aponévroses  d'insertion  se  subdivisent  en  celles  qui  font    1°  Aponévro- 
ses d'insertion. 
suite  a  des  tendons  dont  elles  sont  l'épanouissement,  et  en 

celles  qui  ne  naissent  point  par  des  tendons.  Les  aponévroses 
des  jumeaux,  du  soléaire,  sont  dans  la  première  catégorie, 
celles  des  muscles  larges  de  l'abdomen  sont  dans  la  seconde. 
Dans  ce  dernier  cas,  l'aponévrose  sert  à  la  fois  et  à  l'insertion 
et  à  la  contention.  Quelquefois  l'aponévrose  occupe  la  partie 
moyenne  du  muscle  ;  ex.,  aponévrose  diaphragmalique,  apo- 
névrose occipito-frontale.  L'utilité  des  aponévroses  d'insertion 
est  évidemment  en  rapport  avec  la  multiplicité  des  fibres 
musculaires  qui  n'auraient  pu  toutes  se  fixer  sur  l'étroite  su- 
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perficie  du  squelette.  Or,  les  aponévroses  multiplient  d'une 
manière  indéfinie  les  moyens  d'insertion. 
2° Aponévroses      Les  aponévroses  de  contention  tantôt  enveloppent  la  totalité 

de  contention.      ,  ,  ..  ,     ,      ,  A       ,  »  , 

des  membres;  elles  sont  générales:  tantôt  nengainent  qu  un 
seul  muscle  ou  plusieurs  muscles;  elles  sont  partielles.  Ces 
aponévroses  se  rencontrent  non  seulement  aux  membres,  où 
elles  jouent  un  rôle  si  essentiel ,  niais  encore  au  tronc.  Règle 
générale  :  partout  où  existe  un  muscle  remplissant  un  usage 
spécial  et  susceptible  de  déplacement  dans  sa  contraction,  il 
existe  une  aponévrose,  ou  mieux  une  gaine  aponévrotique  ;  et 
l'épaisseur  de  cette  gaine  est  proportionnelle  à  la  longueur  du 
muscle,  à  sa  force  et  surtout  à  sa  tendance  au  déplacement. 
On  considère  à  chaque  aponévrose  une  surface  externe,  une 
surface  interne ,  un  bord  ou  une  circonférence  supérieure 
qu'on  appelle  quelquefois  son  origine,  un  bord  on  une  circon- 
férence inférieure  qu'on  appelle  quelquefois  sa  terminaison. 
Surrace  ex-  &J  Parleur  surface  externe,  les  aponévroses  d'enveloppe 
vroseseSd'enve-  générale  répondent  au  tissu  cellulaire  sous-cutané,  dont  elles 
loppe  générale.  sont  séparées  par  les  veines,  les  vaisseaux  lymphatiques  et  les 
nerfs  superficiels.  Il  suit  de  là  que  la  peau  est  mobile  sur  ces 
aponévroses;  quelquefois,  cependant,  elle  leur  adhère  intime- 
ment au  moyeu  de  prolongements  fibreux  nés  de  la  face  pro- 
fonde du  derme.  Exemple  :  les  aponévroses  palmaires  et  plan- 
taires. Que  serait-il  arrivé  relativement  au  toucher  et  à  la  sta- 
tion, si  la  peau  de  ces  régions  eût  présenté  la  mobilité  de  la 
peau  de  la  cuisse?  La  même  adhérence  s'observe  encore  au 
cuir  chevelu. 
Disposition      La  mobilité  de  la  peau  sur  les  aponévroses  a  lieu  par  le  mé- 

ana'iomique  qui 

favorise  la  mo-  canisme  suivant  :  de  la  face  profonde  du  derme  partent  des 

bilité  de  la  peau. 

prolongements  fibreux  très  multipliés,  lesquels  interceptent 
des  aréoles  qui  sont  le  réservoir  du  tissu  adipeux  ;  ces  prolon- 
gements réunis  s'épanouissent  en  membrane  qui  glisse  sur 
l'aponévrose,  les  vaisseaux  et  les  nerfs  superficiels;  c'est  cette 
liciaHsT  Super  membrane  sous-cutanée  qui  porte  le  nom  de  fascia  superfi- 
cialis  ;  on  ne  la  rencontre  d'une  manière  distincte  que  dans 
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les  pariies  où  des  vaisseaux  et  nerfs  superficiels  rampent  entre 
la  peau  et  les  aponévroses  :  telle  est  la  partie  inférieure  de 
l'abdomen  ;  tels  sont  les  membres.  Quant  au  fascia  superficiel 
des  autres  pariies  du  corps,  fascia  généralement  admis  par 
les  anaiomistes  modernes,  il  est  tout  à  fait  artificiel. 

2°  La  surface  profonde  des  aponévroses  d'enveloppe  gêné-  ,  Surface  pro- 

'  *       '  r  r-r     o  fonde  des  apone- 

rale  présente   des  prolongements   fibreux   qui  s'interposent vroses  .  d'enve- 

*  o  -i  loppe  générale. 

entre  les  couches  de  muscles,  et  même  entre  les  muscles  qui 
composent  ces  couches.  En  outre,  tantôt  elle  donne  insertion 
aux  muscles  superficiels,  et  par  elle-même  et  par  ses  prolonge- 
ments ;  tantôt,  et  cette  disposition  s'observe  dans  la  plus  grande 
partie  de  son  étendue,  elle  glisse  sur  les  muscles  et  leurs  ten- 
dons, au  moyen  d'un  tissu  cellulaire  filamenteux  fort  lâche. 
Enfin^  au  milieu  de  toutes  ces  gaines  musculaires,  il  existe  une 
gaine  propre  pour  les  vaisseaux  principaux  du  membre. 
Ces  gaines  aponévroliques  ne  sont  pas  tellement  moulées       Des  gaines 

.  i  »   11  i>  ■     .    .  ■  "■,.  aponévroliques 

sur  les  muscles,  quelles  ne  permettent  1  accumulation  dune  des  muscles, 
certaine  quantité  de  graisse  dans  leur  cavité  ;  cependant,  leur 
capacité  a  été  si  exactement  mesurée  sur  le  volume  des  mus- 
cles, que  ces  muscles  contractés  éprouvent  de  la  part  de  leurs 
gaines  une  pression  qui  favorise  puissamment  leur  action  ,  en 
même  temps  qu'elle  prévient  tout  déplacement.  Dans  l'amai- 
grissement, les  gaines  ne  sont  plus  remplies  par  leurs  muscles 
respectifs,  et  le  défaut  de  compression  des  muscles  doit  pro- 
bablement jouer  quelque  rôle  dans  la  faiblesse  du  convalescent 
ou  de  l'individu  épuisé  par  une  maladie  chronique. 

3°  Les  aponévroses,  par  leurs  circonférences,  abusivement   circonférences 

1  ■  '  des  aponévroses. 

nommées  origine  et  terminaison  de  ces  aponévroses,  1°  se  con- 
tinuent avec  l'aponévrose  de  la  région  qui  les  précède  et  avec 
celle  de  la  région  qui  les  suit  ;  2°  se  fixent  aux  éminences  d'in- 
sertion que  présentent  les  exi rémités  articulaires  des  os;  3°  se 
continuent  avec  les  tendons  dont  elles  paraissent  être  en  partie 
Tépanouissemento 

Les  aponévroses  sont  traversées  par  des  vaisseaux  et  par  des 
nerfs;  et  alors  des  arcades,  des  anneaux  ou  des  canaux  fibreux 


62  MYOLOGIE. 

Anneaux,  ar-  sont  destinés  à  conduire  et  à  protéger  ces  vaisseaux  et  ces 

cades  et  canaux  „  ..  '  »  ,     .,      ,  ,  ,    ,     ,  .'"'«'  i 

aponévrotiques.  nerfs  :  telles  sont  les  gaines  ciel  anere  et  de  la  veine  fémorales, 
de  l'artère  et  de  la  veine  brachiales,  l'arcade  fémorale,  l'arcade 
et  le  canal  des  adducteurs,  l'arcade  du  trou  ovalaire,  l'arcade 
diaphragmatique  de  l'aorte;  canaux  et  arcades  qui  s'opposent 
à  ce  que  les  artères,  veines  et  nerfs  qui  les  traversent  ne  reçoi- 
vent quelque  dommage  de  la  contraction  des  muscles.  Gardons- 
Compression  nous  néanmoins  de  croire  que  ces  vaisseaux  soient  exempts  de 

notable  des  vais-  .  .  ,,  ,    .  ,         .    -,..         ,, 

seaux    à    leur  toute  compression  ;  car  !  expérience  a  prouve  que  les  artères 

passage    à    tra-  ,  ,  ,  .   .  , 

vers  les  arcades  sont  surtout  exposées  aux  anevrysmes  au  voisinage  de  ces  ar- 
aponevro  îques.  ca(jes>  exemple  :  les  arlèrespopiilé,  fémorale,  aorte.  Nous  avons 
vu,  à  l'occasion  du  système  musculaire,  que  les  fibres  musculai- 
res ne  s'insèrent  pas  en  effet  à  ces  arcades  de  manière  à  les  dila- 
ter dans  tous  les  sens  et  à  les  élargir  pendant  leur  contraction, 
mais  bien  de  manière  à  les  allonger  dans  un  sens  en  les  rétré- 
cissant dans  un  auire. 
Toutes  les      D'ailleurs,  toutes  les  aponévroses,  sok  d'insertion,  soit  de 

aponévroses  ont 

leur  muscle  ten-  contention,  ont  leur  muscle  tenseur.  Pour  les  aponévroses  d'in- 

seur. 

sertion,  il  n  est  pas  besoin  de  preuve  ;  le  muscle  ou  les  muscles 
auxquels  elles  fournissent  un  point  fixe  ou  un  point  mobile,  les 
tendent  nécessairement.  Cette  proposition  n'est  pas  moins  vraie 
pour  les  aponévroses  de  contention  :  quelques  unes  ont  même 
un  muscle  tenseur  propre.  Ainsi,  l'aponévrose  occipito-fron- 
tale  a  pour  tenseurs  les  muscles  occipital  et  frontal.  L'aponé- 
vrose fascia^lala  et  l'aponévrose  palmaire  sont  tendues  par  le 
muscle  du  fascia-lata  et  par  le  petit  palmaire,  etc. 

Les  insertions  des  anonévroses  du  tronc  sur  la  ligne  médiane 

Loi  desapone-  D 

vroses   sur    la  méritent  ici  une  mention  toute  particulière.  Toutes  les  fois  qu'il 

ligne  médiane. 

n'existe  point  d'insertions  osseuses  sur  la  ligne  médiane,  il  y  a 
Continuité  des  continuité  des  fibres  aponévrotiques  du  côté  droit  avec  les 

fibres  transver-  „,  ,  .  ,         A,  ,         T        ,.         .         ,'     '_„ 

sales.  libres  aponévrotiques  du  cote  gauche.  La  direction  des  fibres 

établit  des  différences  très  prononcées  dans  leur  disposition 
ultérieure.  Si  cette  direction  est  horizontale,  il  y  a  continuité 
pure  et  simple  sans  ligne  de  démarcation  aucuneentreles  fibres 
aponévrotiques  droites  et  les  fibres  aponévrotiques  gauches  ;  si 
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celte  direction  est  oblique  ,  il  y  a  entrecroisement,  décnssa-  '     Dêcnssatîon 

1  .     , ,      ,  •  des  fibres  obli- 

tion,  suivant  l'expression  consacrée,  dételle  manière  que  les  <iues. 
fibres  obliques  supérieures  d'un  côté  se  continuent  avec  les  fi- 
bres obliques  inférieures  du  côté  opposé,  et  réciproquement. 
Exemple  :  aponévroses  abdominales.  Quand  il  existe  plusieurs    poubie  déçus- 
plans  d'aponévroses  superposées  ,  il  y  a  ,  indépendamment  de  efàméro-posté- 
cet  entrecroisement  ou  de'cussation  latérale,  un  entrecroise-  neure- 
ment  ou  de'cussation  ante'ro-poste'rieure.  C'est  ainsi  que  je 
prouverai  que  les  fibres  aponévrotiques  des  muscles  obliques 
externes  de  l'abdomen  du  côté  droit  vont  former  les  fibres  apo- 
névrotiques des  muscles  obliques  internes  du  côté  gauche. 

Les  aponévroses,  soit  d'insertion,  soit  de  contention,  mem-  a„oi  ^eiotf'e- 
branes  inextensibles,  résistantes,  insensibles,  ont  une  épais-  ment  du  système 

r  aponevrolique. 

seur  et  par  conséquent  une  force  rigoureusement  proportion- 
nelles à  la' force  et  à  la  résistance  des  muscles  qu'elles  engaînent 
ou  auxquels  elles  servent  de  moyen  d'insertion.  Ainsi  l'aponé- 
vrose fémoraleest-ellesingulièrementplusforlequel'aponévrose     « 
brachiale  ;  ainsi  l'épaisseur  des  aponévrosesva-t-elle  en  augmen- 
tant depuis  la  partie  supérieure  jusqu'à  la  partie  inférieure  des 
membres;  ainsi  le  puissant  muscle  vaste  externe  est-il  pourvu 
d'une  aponévrose  contenlive  plus  forte  que  les  muscles  de  la 
région  postérieure  et  que  ceux  de  la  région  interne  de  la  cuisse. 
On  peut  donc  considérer  comme  une  loi  sans  exception  ce  fait  gé- 
néral, savoir  :  que  le  système  aponevrolique  suit  constamment 
dans  son  développement  les  mêmes  phases  que  le  système  mus- 
culaire. Ainsi,  c'est  sur  les  individus  vigoureux  qu'il  faut  étu- 
dier les  aponévroses  aussi  bien  que  les  muscles  :  l'aspect  nacré 
se  perd  chez  les  individus  épuisés  par  des  maladies  chroni- 
ques. C'est  chez  les  carnassiers  que  le  système  aponevrolique,  carnassiersZque 
de  même  que  le  système  musculaire,  se  voient  dans  toute  leur  J^vmtique  aPsê 
plénitude  :  chez  le  lion,  chez  l'ours,  l'aspect  nacré  est  bien  plus  ™ma  s-£  m|™~ 
prononcé,  et  le  tissu  cellulaire  est  souvent  remplacé  par  du  ^ppement. 
lissu  fibreux.  Chez  ces  animaux,  les  enveloppes  cellulaires,  les 
cloisons  celîuleuses  des  muscles  sont  des  enveloppes,  et  des  cloi- 
sons fibreuses  ;  cette  transformation  du  tissu,  cellulaire  en  tissu 
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fibreux  prouve  l'analogie  qui  existe  entre  ces  deux  tissus  sous  le 
rapport  de  l'organisation,  de  la  vitalité  et  des  usages. 

structure  des  Les  aponévroses  minces  sont  composées  d'un  seul  plan  de 
fibres  parallèles  laissant  entre  elles  des  intervalles  ou  des  érail- 
lements  plus  ou  moins  considérables  :  les  aponévroses  fortes 
sont  composées  de  plusieurs  plans  superposés,  dont  les  fibres 
s'entrecroisent  tantôt  à  angle  droit  et  tantôt  à  angle  aigu.  Il  est 
rare  que  dans  les  aponévroses  à  fibres  entrecroisées,  on  ne 
trouve  pas  la  raison  analomique  de  la  différence  de  direction 
des  fibres  aponévrotiques  ,  dans  celle  des  fibres  ou  plans  mus- 
culaires qui  viennent  s'insérer  à  ces  aponévroses. 

Les  vaisseaux  et  les  nerfs  des  aponévroses  sont  peu  connus: 
je  crois  avoir  suivi  des  nerfs  dans  leur  épaisseur.  J'en  ai  bien 
certainement  suivi  un  certain  nombre  dans  l'épaisseur  de  la 
dure-mère. 

Usages  des  aponévroses.  Parties  intégrantes  du  tissu  fi- 
breux, les  aponévroses  partagent  les  propriétés  physiques,  chi- 
miques, anatomiques,  physiologiques  et  pathologiques  de  ce 
tissu. 

Elles  résistent     1°  A  raison  de  leur  grande  force  de  cohésion,  elles  peuvent 

aux  tractions  et      ,   ,  .  .     ,  . 

aux  distensions,  résister  aux  tractions  considérables  ou  aux  distensions  qu  exer- 
cent sur  elles  les  fibres  musculaires.  Leur  division  ou  leur 
destruction  est  accompagnée  du  déplacement  des  parties  qu'elles 
étaient  destinées  à  brider.  Elles  établissent  entre  les  différentes 
couches  de  parties  des  limites  extrêmement  précises,  qu'il  est 
de  la  plus  haute  importance  de  connaître  exactement,  si  l'on 
veut  se  rendre  un  compte  fidèle  d'une  foule  de  phénomènes 
morbides,  et  se  diriger  dans  la  pratique  des  opérations  chi- 
rurgicales. 
Elles  sont       30  gues  sont  inextensibles,  d'où  la  résistance  qu'elles  oppo- 

mextensibles.  J 

sent  au  développement  des  parties  subjacentes,  d'où  l'étrangle- 
ment des  inflammations  sous-aponévroliques.  Lorsqu'elles  sont 
soumises  à  une  cause  de  distension  lente  et  graduelle,  elles 
finissent  par  céder;  mais  alors  elles  s'éraillent,  s'affaiblissent, 
et  remplissent  incomplètement  leurs  fonctions. 
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3°  Elles  ne  sont  nullement  élastiques;  aussi,  lorsque  leur      Eneg    sont 
distension  a  dépassé  une  certaine  mesure,  elles  ne  reviennent  iaesu°cUé.uesde~ 
jamais  sur  elles-mêmes.  Voyez  les  parois  abdominales  disten- 
dues par  la  grossesse  ou  par  une  ascite. 

4°  Le  peu  de  vitalité  dont  elles  sont  douées  explique  pourquoi    Eiiesjouissent 

1  d'une       vitalité 

elles  participent  si  peu  aux  inflammations  et  aux  maladies  des  très-bornée, 
parties  voisines,  et  pourquoi  elles  sont  pour  ces  maladies  des 
limites  qu'elles  parviennent  rarement  à  franchir.  Insensibles  à 
tous  les  stimulants  ordinaires,  les  aponévroses  deviennent  dou- 
loureuses lorsque,  par  une  distension  brusque,  elles  sont  por- 
tées au-delà  de  leur  extensibilité.  L'aponévrose  plantaire,  ainsi 
tiraillée,  manifeste  une  sensibilité  extrême. 
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DES  MUSCLES  EN  PARTICULIER. 


MUSCLES  DE  LA  REGION  POSTERIEURE  DU  TRONC, 
^numération      Les  muscles  situés  à  la  région  postérieure  du  tronc  forment 

des        muscles  . 

postérieurs    du  plusieurs  couches  successives  qui  sont,  en  procédant  de  la  peau 
tronc. 

vers  les  os  :  le  trapèze;  le  grand  dorsal  et  le  grand  rond;  le 

rhomboïde;  l'angulaire;  les  petits  dentelés  postérieurs,  divisés 
en  supérieur  et  inférieur;  le  splénius;  le  grand  complexus;  le 
petit  complexus  ;  le  transversaire  du  cou  ;  les  muscles  spinaux 
postérieurs,  divisés  en  sacro-lombaire,  long  dorsal  et  transver- 
saire épineux  ;  les  interépineux  du  cou;  le  grand  et  le  petit 
droit;  le  grand  et  le  petit  oblique  postérieur  de  la  tête, 

Trapèze. 

Préparation.  1°  Tendre  ce  muscle  en  plaçant  un  billot  sous  la  poi- 
trine ;  2°  faire  à  la  peau  une  première  incision  qui  s'étende  de  la  protu- 
bérance occipitale  jusqu'à  la  douzième  vertèbre  dorsale  ;  3°  une  incision 
horizontale,  qui,  de  la  septième  vertèbre  verticale,  s'étende  jusqu'à 
l'extrémité  externe  de  la  clavicule  ;  4°  disséquer  ces  deux  lambeaux,  en 
comprenant  dans  la  dissection  une  membrane  celluleuse  qui  adbère 
intimement  au  muscle;  5°  disséquer  avec  beaucoup  d'attention  les 
insertions  occipitales  qui  se  font  par  une  aponévrose  très  mince  et  très 
adhérente  à  la  peau. 

Forme  générale  Le  trapèze,  le  plus  superficiel  des  muscles  de  la  région  pos- 
térieure du  tronc,  recouvre  la  nuque  et  le  dos  :  il  est  large,  tri- 
angulaire plutôt  que  trapézoïde,  assez  épais  à  sa  partie  moyenne, 
à  angle  supérieur  tronqué,  à  angle  inférieur  très  aigu  et  très 
allongé. 

Insertions  fixes.  Insertions.  Il  s'insère  -.d'une  part  {insertions  fixes'),  aux 
apophyses  épineuses  des  dix  premières  et  quelquefois  des 
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douze  vertèbres  dorsales,  et  aux  ligaments  interépineux  cor- 
respondants; aux  apophyses  épineuses  de  la  sixième  et  de  la 
septième  vertèbre  cervicale  ,  au  raphé  médian  cervical  posté- 
rieur, à  la  protubérance  occipitale  externe  et  au  tiers  interne  de 
la  ligne  courbe  occipitale  supérieure  ;  d'une  autre  part  (inser-  Mobiles; 
iions  mobiles),  à  toute  la  longueur  de  l'épine  de  l'omoplate,  au 
bord  postérieur  de  l'acromion,  et  au  tiers  externe  du  bord 
postérieur  de  la  clavicule.  (Dorso - susacromien,  Chauss.) 
Les  insertions  fixes  de  ce  muscle  se  font  :  l0aux  apophyses    Mode  d'inser- 

>    •  „  j         ,.-'■«,  .x  .  1      •■•<  «'T.  i  tionauxapophv- 

epineuses  des  aixieme,  neuvième  et  huitième  vertèbres  dorsa-  ses  épineuses. 
les,  et  aux  ligaments  interépineux  correspondants,  par  des  fibres 
aponévrotiques  qui  vont  en  diminuant  de  bas  en  haut,  et  con- 
stituent ainsi  une  petite  aponévrose  triangulaire.  Les  fibres  apo- 
névrotiques semblent  disparaître,  tant  elles  sont  peu  pronon- 
cées, au  niveau  des  septième,  sixième,  cinquième  et  quatrième 
vertèbres  dorsales. 

2°  L'insertion  aux  troisième,  deuxième,  première  vertèbres 
dorsales,  septième  etsixièmeverlèbrescervicales,  se  fait  au  con- 
traire par  une  aponévrose  large  et  forte,  demi-elliptique,  qui,     Ellipse  apo- 

°  ■  \J  névrotique    des 

adossée  a  celle  du  côté  opposé ,  constitue  une  ellipse  apone-  trapèzes, 
vrotique  très  forte  et  très  remarquable. 

3°  Au-dessus  de  la  sixième  vertèbre  cervicale,  le  muscle       Au    raphé 
s'insère  à  un  entrecroisement  aponévrutique  (  ligament  cervi-  p^êrieur!"1031 
cal  postérieur  des  auteurs),   que  j'appellerai  raphé  médian 
cervical  postérieur. 

k°  A  la  protubérance  occipitale  externe,  il  s'insère  par  des  A  la  protu- 
fibres  aponévrotiques  confondues  avec  celles  du  muscle  de  l'au-  .euerne.ccipUale 
tre  côté. 

5°  A  la  ligne  courbe  demi-circulaire  supérieure  de  l'occipital,       A  Ia  Jigne 
par  une  lame  fibreuse,  mince,  dépourvue  de  brillant  aponé-  ^ure!    Supé" 
vrotique,  très  adhérente  à  la  peau,  confondue  avec  une  lame 
aponévrolique  émanée  du   muscle   sterno-mastoïdien.    C'est 
cette  lame  fibreuse  qui  constitue  l'angle  supérieur  tronqué  du 
muscle  (1). 

(l)  Cette  aponévrose  occipitale  du  trapèze  mérite  une  description  détaillée. 


mion. 


48  MYOLOGIE. 

Triple  direc-     Nées  de  celle  longue  série  d'insertions,  les  fibres  charnues 

Snue's. f'breS  se  portent  tontes  de  dedans  en  dehors  :  les  inférieures  de  bas 

en  haut,  les  supérieures  de  haut  en  bas  et  d'arrière  en  avant, 

insertion  des  les  moyennes  horizontalement,  et  vont  se  terminer  :  1°  les  in- 
fibres ascendan-  .  '  P  . 
tes  et  moyennes  férieures  ou  ascendantes,  en  se  ramassant  en  laisceau,  a  une 

à  l'épine  scapu-  .,.-,.  •    i 

laireetà  l'acro-  aponévrose  triangulaire  qui  glisse,  avec  ou  sans  synoviale,  sur 
la  petite  facette  placée  à  l'extrémité  interne  de  l'épine  scapu- 
laire,  pour  aller  s'insérer  au  tubercule  qui  lui  fait  suite  (1); 
2°  les  fibres  moyennes  ou  horizontales  au  bord  postérieur  de 
de  l'épine  scapulaire  par  des  fibres  aponévroliques  très  mar- 
quées, surtout  vers  l'acromion  ;  je  ferai  remarquer  que  celle 
insertion  a  lieu,  non  seulement  à  la  lèvre  supérieure  de  l'épine 
scapulaire  ,  mais  à  la  presque  totalité  de  l'épaisseur  de  ce 
bord,  dans  une  espèce  de  gouttière  à  insertion  qu'il  présente  ; 

«s 

La  lame  aponévrotique  du  steruo-raastoïdien  qui  la  recouvre  est  mince,  dépour- 
vue du  brillant  aponévrotique,  et  se  présente  sous  l'aspect  de  fibres  curvilignes, 
à  concavité  inférieure,  qui  semblent  se  détacher  du  bord  postérieur  du  muscle 
sterno-mastoïdien,  auxquelles  s'unissent  des  fibres  aponévrotiques  horizontales 
émanées  du  muscle  auriculaire  postérieur.  Il  résulte  de  ces  trois  ordres  de 
fibres  aponévrotiques,  savoir,  de  celles  du  trapèze,  de  celles  du  sterno-mastoï- 
dien et  de  celles  de  l'auriculaire  postérieur,  une  espèce  de  trame  fibreuse,  très 
dense,  intimement  unie  au  tissu  adipeux  du  derme, au  milieu  de  laquelle  il  est 
bien  difficile  de  suivre  le  rameau  auriculaire  du  nerf  facial  qui  est  contenu  dans 
son  épaisseur. 

Il  n'est  pas  rare  de  voir  les  fibres  aponévrotiques  du  sterno-mastoïdien  rem- 
placées en  partie  par  des  faisceaux  charnus  qui  recouvrent  le  splénius  et  ne  de- 
viennent aponévrotiques  qu'au  voisinage  de  la  protubérance  occipitale  externe 
et  de  la  ligne  courbe  occipitale  supérieure. 

Il  n'est  pas  rare  non  plus  de  voir  le  muscle  auriculaire-postérieur  se  prolon- 
ger ccmme  une  bande  charnue  horizontale  jusqu'au  voisinage  de  la  protubé- 
rance occipitale  externe. 

(1)  Cette  aponévrose  triangulaire  présente  toujours  une  sorte  de  plissement; 
elle  s'enfonce  sous  les  fibres  aponévrotiques  transversales  de  la  partie  moyenne 
du  muscle,  et  s'insère  non  seulement  au  tubercule,  mais  à  une  bonne  partie  de 
la  longueur  de  l'épine.  Cette  aponévrose  triangulaire  se  continue  avec  l'aponé- 
vrose sous-épineuse, 
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f>"  les  fibres  supérieures  ou  descendantes  se  contournent  sur      Des    fibres 

,,  s  11        >•      '        -  i  .-  i     .  >    .•      descendantes  ou. 

eîies-nicmés  pour  aller  s  insérera  la  portion  convexe,  c  est  a  dire  ciavituiaires. 
au  tiers  externe  du  bord  postérieur  de  la  clavicule;  un  grand 
nombre  de  ces  fibres  s'attache  à  la  face  supérieure  de  cet  os. 

Rapports.  Le  trapèze  est  recouvert  par  la  peau,  dont  il  est  Rapports 
séparé  par  une  lame  aponévrotique,  excepté  supérieurement, 
où  il  lui  adhère  d'une  manière  intime;  il  recouvre  :  1°  au  cou, 
les  muscles  complexus,  splénius,  angulaire;  2°  au  dos,  le  rhom- 
boïde, le  petit  dentelé  supérieur,  le  susépineux,  les  muscles 
spinaux  postérieurs  et  le  grand  dorsal. 

Les  rapports  les  plus  importants  de  ce  muscle  sont  ceux  que       importance 
présente  son  bord  supérieur  externe  ou   occipito-clavicu-  £*jj  bo?S°çîr Je- 
laire;  celui-ci  borne  en  arrière  le  triangle  susclaviculahc, rieurexterne- 
lequel  est  limité  en  avant  par  le  sterno-masloïdien,  et  en  bas 
par  la  clavicule.  Or,  il  est  à  remarquer,  sous  le  rapport  des 
indications  que  peut  fournir  ce  bord  du  trapèze,  relativement 
à  l'espace  sus-claviculaire,  qu'il  s'avance  quelquefois  jusqu'à  la 
partie  moyenne  de  la  clavicule  ;  on  l'a  même  vu  s'entrecroiser 
avec  le  bord  postérieur  du  sterno-mastoïdien  (t). 

action.  Pour  bien  comprendre  l'action  du  trapèze,  il  im- 
porte de  diviser  ce  muscle  en  trois  portions  qui  répondent  à 
la  triple  direction  de  ses  fibres  : 

1°  La  portion  supérieure  ou  descendante  est  représentée  par    Action  de  la 

..  ,.       .        j     ij        •'•»   i  <   «      ,''•,■  »  î     partiesupérieore 

une  ligne  ou  axe  étendue  de  1  occipital  a  1  extrémité  externe  de  oU  descendante, 
la  clavicule  ;  raccourcissez  celte  ligne,  il  y  aura  élévation  delà 
clavicule,  et  par  conséquent  du  moignon  de  l'épaule  ;  si  le  point 
fixe  est  à  l'épaule,  celte  portion  du  trapèze  déterminera  l'incli- 
naison latérale  et  l'extension  de  la  tête,  et  de  plus  elle  lui  im- 
primera un  mouvement  de  rotation  par  lequel  la  lace  sera  diri- 
gée du  côté  opposé. 

(i)  J'ai  considéré  comme  accessoire  ou  supplémentaire  du  trapèze,  un  fais- 
ceau musculaire  que  j'ai  rencontré  récemment  ;  il  était  étendu  de  l'apophyse 
transverse  de  l'atlas  à  l'extrémité  externe  de  la  clavicule,  où  il  confondait  ses 
insertions  avec  le  trapèze.  L'insertion  à  l'atlas  avait  lieu  en  avant  du  splénius 
et  de  l'angulaire. 

2.  h 
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Action  de  la     2°  La  portion  moyenne  ou  horizontale  du  trapèze  est  repré- 

portion  moyen-  ,  .  ,  ,    . 

ne  ou  horizon-  sentee  par  une  ligne  étendue  de  1  apophyse  épineuse  de  la  pre- 
miere  vertèbre  dorsale  au  bord  supérieur  de  l'acromion  ;  rac- 
courcissez celte  ligne,  et  l'épaule  sera  portée  en  arrière;  mais, 
à  raison  de  l'obliquité  que  présente  l'épine  de  l'omoplate,  cette 
contraction  imprimera  à  l'omoplate  un  mouvement  de  bascule, 
par  lequel  le  moignon  de  l'épaule  sera  porté  en  haut. 
Action  de  la      3°  La  portion  inférieure  ou  ascendante  du  trapèze  est  repré- 
rieurTouascen-  sentée  par  une  ligne  étendue  de  la  neuvième  vertèbre  dorsale  à 
dame,  l'extrémité  interne  de  l'épine  scapulaire;  raccourcissez  cette 

ligne,  et  le  bord  spinal  de  l'omoplate  sera  porté  en  dedans  et  en 
bas,  d'où  résultera.,  par  un  mouvement  de  bascule  ou  de  rota- 
lion  tout  à  fait  analogue  au  mouvement  de  sonnette,  dont  le 
mécanisme  a  été  indiqué  aux  articulations  scapulo-claviculai- 
res,  l'élévation  du  moignon  de  l'épaule. 

h°  Quand  les  trois  parties  du  muscle  trapèze  se  contractent 
simultanément,  l'omoplate  est  portée  en  dedans,  et  le  moignon 
de  l'épaule  élevé. 

Lorsque  le  point  d'insertion  fixe  est  à  l'épaule,  la  contraction 
du  trapèze  a  pour  résultat  le  soulèvement  du  tronc. 

Muscles  grand  dorsal  et  grand  rond. 

Préparation.  1°  Tendre  le  grand  dorsal  de  la  même  manière  que  le 
trapèze,  et  de  plus,  en  écartant  le  bras  du  tronc;  2° faire  sur  la  ligne 
médiane  une  incision  étendue  de  la  dixième  vertèbre  dorsale  jusqu'au 
sacrum  ,  3°  faire  une  incision  transversale  de  cette  même  dixième  dor- 
sale au  bord  postérieur  de  l'aisselle;  4°  comprendre  dans  cette  incision 
une  membrane  fibro-celluleuse  très  adhérente  aux  fibres  charnues; 
5°  disséquer  l'insertion  numérale  avec  beaucoup  d'attention,  et  préparer 
en  même  temps  le  muscle  grand  rond,  qui  a  les  rapports  les  plus  in- 
times avec  cette  extrémité  numérale,  et  que  par  cette  raison  on  doit 
étudier  en  même  temps  que  le  grand  dorsal. 

Grand  dorsal. 

Le  grand  dorsal  occupe  la  région  lombaire,  une  partie  de 
la  région  dorsale  et  le  bord  postérieur  du  creux  de  l'aisselle  ; 
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c'est  le  plus  large  de  tous  les  muscles  du  corps  humain  (latissi- 
înusdorsi,  Albin.).  H  a  la  forme  d'un  triangle  dont  l'angle  infé- 
rieur serait  tronqué,  l'angle  supérieur  et  externe  très  allongé. 

Insertions.    Ce  muscle  s'insère  :  à'une  part  (insertions  insertions  fixes  ; 
fixes)  1°  aux  apophyses  épineuses  des  six  ou  sept  dernières 
vertèbres  dorsales ,   et  de  toutes  les  vertèbres  lombaires  et 
sacrées,  2°  au  tiers  postérieur  de  la  crête  iliaque  ,  3°  aux  trois 
ou  quatre  dernières  côtes. 

D'une  autre  part  (insertions  mobiles)  il  s'insère,  non  point    Mobiles. 

au   bord  postérieur  de  la  coulisse  bicipilale  de  l'humérus, 

comme  on  le  dit  généralement,  mais  dans  le  fond  même  de 

cette  coulisse  (Jumbo-huméral,  Chauss.). 

Les  insertions  à  la  crête  iliaque  et  à  l'épine  se  font  par  une      Très    larg» 

,  aponévrose  lom» 

aponévrose  triangulaire,  étroite  et  mince  en  haut,  très  large  et  baire. 

très  forte  en  bas,  où  elle  se  confond  avec  l'aponévrose  du  petit 
dentelé  inférieur,  celle  du  petit  oblique  et  le  feuillet  postérieur 
de  l'aponévrose  du  transverse.  Cette  aponévrose,  qui  concourt  à 
former  la  gaîne  contentive  des  muscles  sacro-lombaire ,  long 
dorsal  et  transversaire  épineux,  constitue  le  feuillet  superficiel 
de  l'aponévrose  abdominale  postérieure,  que  je  décrirai  plus 
lard.  Les  insertions  costales  se  font  à  la  face  externe  des  côtes  par 
des  languettes  charnues  ou  digitations  qui  s'entrecroisent  avec 
celles  du  grand  oblique  (1).  De  la  triple  insertion  spinale,  ilia-    Triple  direc- 
que  et  costale,  les  fibres  charnues  se  dirigent  de  dedans  en  charnues, 
dehors  :  les  supérieures  horizontalement,  les  moyennes  obli- 
quement, les  externes  verticalement.  Toutes  convergent  et  for- 
ment un  faisceau  considérable,  qui  se  dirige  vers  l'angle  infé- 
rieur de  l'omoplate,  duquel  se  détache  souvent  une  languette 
musculaire  qui  vient  se  joindre  aux  fibres  supérieures.  A  partir    Leuï  çenYer. 
de  cet  angle  qu'elles  recouvrent,  les  fibres  charnues  se  contour-  gence> 
nent  de  telle  sorte  que  les  fibres  inférieures  ou  verticales  de- 

(1)  Il  est  rare  de  voir  le  grand  dorsal  s'insérer  à  la  dernière  côte  ;  il  est  assez 
fréquent  de  ne  rencontrer  pour  le  grand  dorsal  que  deux  insertions  costales, 
l'une  pour  la  dixième,  l'autre  pour  la  onzième  côte. 
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viennent  d'abord  antérieures,  puis  supérieures  ;  tandis  que  les 
fibres  supérieures  ou  horizontales  deviennent,  postérieures,  puis 
Leur  torsion,  inférieures.  Ne  pourraii-on  pas  dire  que  cette  torsion  des  fibres 
a  pour  objet  de  s'opposer  à  leur  déplacement  respectif. 

Tendon  hu-      Toutes  ces  fibres  viennent  se  terminer  à  un  tendon  aplati  ou 
méral. 

plutôt  à  une  bandelette  quadrilatère  qui  les  reçoit  dans  un  dé- 
doublement de  ses  fibres  ;  cette  bandelette  aponévrotique  que 
les  fibres  charnues  abandonnent  immédiatement,  vient  se 
fixer,  après  un  trajet  d'un  pouce  et  demi  environ,  non  au  bord 
auS°fondnSdeti(ia  Poslérieur  de  la  coulisse  bicipitale  de  l'humérus,  mais  au  fond 
ta°ielisse  bicipi~  de  celle  coulisse,  entre  le  tendon  du  grand  pectoral  qui  est  en 
avant  et  le  tendon  du  grand  rond  qui  est  en  arrière,  à  une  plus 
grande  hauteur  que  celle  à  laquelle  s'insèrent  ces  deux  der- 
niers muscles.  Une  bandelette  fibreuse  verticale  étendue  du 
petit  trochanter  de  l'humérus  au  lendon  du  grand  dorsal ,  le 
long  de  son  insertion  humérale,  semble  destinée  à  le  brider.  En- 
fin du  tendon  du  grand  dorsal  part  une  expansion  fibreuse  qui 
se  continue  avec  l'aponévrose  brachiale. 
Rapports  su-     Rapports.  1°  Ce  muscle  est  recouvert  par  la  peau,  dont  il 
est  séparé  par  une  gaine  fibro-celluleuse  très  adhérente;  il  est 
aussi  recouvert  par  l'angle  inférieur  du  trapèze. 
Profonds.  2°  Il  recouvre  les  muscles  spinaux  postérieurs,  le  petit  den- 

telé inférieur,  les  intercostaux  externes,  le  grand  denielé,  l'an- 
gle inférieur  de  l'omoplate,  le  rhomboïde,  et  enfin  le  grand 
rond,  par  lequel  il  esi  lui-même  recouvert  à  son  tour. 

S°  Son  bord  externe  présente  des  rapports  avec  le  bord  pos*- 
térieur  du  grand  oblique,  dont  il  est  assez  souvent  séparé  infé- 
rieurement  par  un  petit  intervalle  triangulaire. 

Quelquefois,  du  bord  externe  du  grand  dorsal  naît  un  fais- 
ceau qui  va  se  continuer  avec  le  bord  inférieur  du  grand  pec- 
toral. 

Grand  rond. 

Le  grand  rond,  muscle  épais  et  fort,  qui,  sous  le  rapport  de 
ses  usages  aussi  bien  que  sous  le  rapport  de  sa  disposition  ana- 
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tomique,  doit  être  considéré  comme  l'accessoire  du  grand  dor-  estLeugnramus°cnie 

...  *    ,  .  ,   •  j     \i  '    „    i„  accessoire      du 

sal,  est  situe  a  la  partie  postérieure  de  1  épaule.  grand  dorsai. 

Insertions.  Il  s'insère:  d'une  part  (insertions  fixes),  1°  au  insertions  ûxes  ; 
tiers  inférieur  du  bord  axillaire  de  l'omoplate  entre  le  petit 
rond  et  le  sous-scapulaire  ;  2°  à  la  fosse  sous-épineuse,  sur  une 
surface  quadrilatère,  légèrement  rugueuse,  qui  occupe  la  partie 
inférieure  et  externe  de  cette  fosse,  au-dessous  du  petit  rond, 
en  dehors  du  muscle  sus-épineux  ;  d'une  autre  part  (inser-  Mobiles# 
tions  mobiles),  à  la  lèvre  postérieure  de  la  coulisse  bicipitale 
de  l'humérus.  (Scapulo -humerai.  Chauss.) 

Les  insertions  scapulaires  se  font  :  au  bord  axillaire  par  des  tioM°de  d'inser- 
fibres  aponévrotiques  ;  à  la  fosse  sous-épineuse  et  à  la  cloison 
aponévrotique  qui  sépare  le  grand  rond  du  muscle  sous  épi- 
neux, directement  par  les  fibres  charnues.  Nées  de  ces  diverses 
insertions,  les  fibres  charnues  forment  un  faisceau  très  épais, 
aplati  d'avant  en  arrière ,  et  nullement  cylindroïde,  large  de 
deux  à  trois  doigts,  qui  se  dirige  obliquement  en  dehors  et  en     Direction  du 

•  i    •       *  ,  ..     '  •■*  i     muscle. 

haut,  et  se  contourne  sur  lui-même  de  telle  manière,  que  la 
face  postérieure  devient  antérieure  et  la  face  antérieure  devient 
postérieure  pour  venir  se  fixer  au  bord  postérieur  de  la  coulisse 
bicipitale  de  l'humérus.  L'insertion  humérale  se  fait  par  une 
bandelette  aponévrotique  composée  de  deux  lamelles  ,  dont 
l'antérieure  est  la  plus  considérable  ,  lamelles  unies  parleurs 
bords  inférieurs,  écartées  dans  le  reste  de  leur  étendue,  et  qui 
manquent  à  la  partie  supérieure  du  muscle. 

Rapports.  Les  rapports  du  grand  rond  avec  le  grand  dorsal  ^appri°^ts avf c 
sont  les  suivants  :  le  grand  dorsal  recouvre  d'abord  le  grand 
rond  à  son  extrémité  scapulaire  ;  puis  il  contourne  son  bord 
inférieur,  et  vient  se  placer  au  devant  de  lui.  Le  tendon  du 
grand  dorsal  est  donc  appliqué  au  devant  du  tendon  du  grand 
rond.  Ces  deux  tendons  se  fixant,  celui  du  grand  dorsal  au  fond 
de  la  coulisse  bicipitale,  ou  plutôt  au  fond  et  en  même  temps  à  la 
lèvre  antérieure  de  cette  coulisse,  derrière  le  grand  pectoral  ; 
celui  du  grand  rond  à  la  lèvre  postérieure  ;  ces  deux  tendons, 
dis-je,  sont  séparés  par  un  intervalle  dans  lequel  existe  toujours 
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une  synoviale.  Je  ferai  remarquer  que  c'est  le  grand  rond  qui 
constitue  essentiellement  lebordposlérieur  du  creux  de  l'aisselle, 
carie  tendon  du  grand  dorsal,  bien  qu'appliqué  au  devant  du 
grand  rond ,  ne  descend  jamais  au  niveau  du  bord  inférieur 
de  ce  muscle,  tandis  qu'il  dépasse  en  haut  son  bord  supérieur. 

dugrandarondrts  -^es  autres  rapports  du  grand  rond  sont  les  suivants  :  recou- 
vert par  la  peau,  dont  il  est  séparé  en  dedans  par  le  grand  dor- 
sal et  en  dehors  par  la  longue  portion  du  triceps,  il  recouvre 
le  sous-scapulaire,  le  coraco-brachial,  la  courte  portion  du  bi- 
ceps, le  plexus  brachial ,  les  vaisseaux  axillaires  et  le  tissu 
cellulaire  du  creux  de  l'aisselle  ;  il  côtoie,  par  son  bord  su- 
périeur ,  le  muscle  petit  rond,  dont  il  est  ensuite  séparé  par  la 
longue  portion  du  triceps. 
Le  grand  dor-     action  des  muscles  grand  dorsal  et  grand  rond.  Le  grand 

rolilVont8™"- dorsal  porte  le  bras  dans  l'adduction,  dans  la  rotation  en  de- 

uteurTeif  de-  dans,  et  en  même  temps  il  le  dirige  en  arrière  (uni  scalptor}. 

AAn*'    ,  Lorsque  les  fibres  supérieures  ou  horizontales  se  contractent 

seules,  le  bras  est  porté  en  dedans  et  en  arrière  ;  quand  ce  sont 
les  inférieures,  il  est  porté  en  bas. 

Le  grand  rond  remplit  exactement  les  mêmes  usages  que  le 
grand  dorsal,  dont  il  est  le  congénère  et  l'accessoire,  et  avec 
lequel  il  combine  toujours  son  action.  Il  porte,  en  effet,  l'hu- 
mérus en  dedans,  en  arrière  et  en  bas. 

Quand  l'humérus  devient  le  point  fixe,  le  grand  dorsal  sou- 
lève le  tronc  avec  d'autant  plus  d'efficacité  qu'il  s'insère  à  la 
fois  aux  côtes,  à  l'épine  et  au  bassin. 

A  raison  de  ses  insertions  costales,  le  muscle  grand  dorsal 
est  un  muscle  inspirateur.  Il  est  même  à  remarquer  que  la 
direction  de  ses  fibres,  qui  est  presque  perpendiculaire  à  celle 
des  côtes,  lui  permet  d'agir  avec  beaucoup  de  puissance. 

Rhomboïde. 

Préparation.  1°  Diviser  le  trapèze  par  une  incision  étendue  delà 
troisième  vertèbre  dorsale  à  l'angle  inférieur  de  l'omoplate;  2°  dissé- 
quer les  deux  lambeaux,  en  ayant  soin  d'enlever  une  lame  fibro-cellu- 
leuse  qui  adhère  intimement  au  trapèze. 
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Le  rhomboïde,  situé  à  la  région  dorsale,  à  la  partie  posté-    Situation. 

rieure  du  tronc,  présente  assez  exactement  la  forme  d'un 

1  r  Figure. 

rhombe  ou  lozange  :  il  est  large,  mince,  plus  épais  inférieure- 
ment  que  supérieurement,  presque  toujours  divisé  en  deux 
portions. 

Insertions.  Ce  muscle  s'insère:  d'une  part  (insertions  insertions  fixes  ; 
fixes),  au  bas  du  raphé  médian  cervical,  aux  apophyses  épi' 
neuses  des  sixième  el  septième  vertèbres  cervicales  et  des  quatre 
ou  cinq  premières  dorsales  et  aux  ligaments  interépineux  cor- 
respondants; d'une  autre  part  (insertions  mobiles),  au  bord  Mobiles, 
interne  ou  spinal  de  l'omoplate,  dans  toute  la  portion  située  au 
dessous  de  l'épine  scapulaire.  (dorso-scapulaire .  Chauss.) 

Les  insertions  spinales  ou  internes  se  font  par  des  fibres  Mode  d'inser- 
aponévrotiques  d'autant  plus  longues  qu'on  les  examine  plus 
près  du  bord  inférieur  du  muscle.  De  là,  les  fibres  charnues 
se  portent, parallèlement  entre  elles  de  haut  en  bas  et  de  dedans  Direction. 
en  dehors,  à  un  tendon  très  grêle  qui  longe  le  bord  postérieur 
de  l'omoplate,  auquel  il  n'adhère  qu'à  ses  deux  extrémités;  le 
plus  grand  nombre  des  fibres  va  s'insérer  à  l'angle  inférieur  de 
l'omoplate,  immédiatement  au  dessus  et  en  arrière  du  grand 
dentelé,  par  un  tendon  très  fort,  qui  constitue  l'attache  prin- 
cipale du  rhomboïde,  dans  l'épaisseur  duquel  il  s'épanouit,  et 
dont  le  précédent  n'est  qu'une  dépendance. 

La  portion  supérieure  de  ce  muscle,  celle  qui  vient  du  liga- 
ment cervical  des  sixième  et  septième  vertèbres  cervicales,  va 
se  fixer  isolément  au  niveau  de  l'épine  scapulaire.  Elle  est  ordi- 
nairement distincte  du  reste  du  muscle;  ce  qui  motive  les  dé- 
nominations de  petit  rhomboïde  ou  rhomboïde  supérieur,  Petit  rhomboïde 
données  à  ce  faisceau  charnu  par  Vésale,  Albinus  et  Sœmme- 
ring. 

Rapports.  Ce  muscle  est  recouvert  par  le  trapèze,  le  grand    Rapports, 
dorsal  et  par  la  peau. 

Il  recouvre  le  petit  dentelé  supérieur,  une  partie  des  mus- 
cles spinaux  postérieurs,  des  côtes  et  des  muscles  intercostaux. 


Action. 


Situation. 


Figure. 


Insertions  fixes 


Mobiles. 


Mode  d'inser- 
tion. 
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Action.  Le  rhomboïde  a  pour  effet  d'élever  l'omoplate  et  de 
la  porter  en  dedans. 

Ce  muscle,  agissant  spécialement  sur  l'angle  inférieur  de 
l'omoplate,  fait  éprouver  à  cet  os  un  mouvement  de  rotation 
par  lequel  l'angle  antérieur,  et  par  conséquent  le  moignon  de 
l'épaule,  est  abaissé.  Ce  muscle  est  congénère  du  trapèze,  en 
ce  sens  que,  comme  lui,  il  tend  à  porter  l'épaule  en  dedans  ;  il 
est  en  outre  congénère  des  fibres  supérieures  du  trapèze,  en 
ce  sens  qu'il  est  l'élévateur  de  l'épaule;  d'une  autre  part,  il  est 
antagoniste  du  trapèze,  en  ce  qu'il  est  abaisseur  du  moignon 
de  l'épaule,  tandis  que  le  trapèze  est  un  élévateur. 

Angulaire  de  l'omoplate. 

Préparation.  1°  Couper  avec  précaution  les  insertions  du  trapèze  à 
l'épine  de  l'omoplate;  2°  diviser  la  partie  supérieure  du  sterno-mastoï- 
dien  pour  arriver  aux  apophyses  transverses  des  trois  ou  quatre  pre- 
mières vertèbres  cervicales. 

U  angulaire,  situé  à  la  partie  postérieure  et  latérale  du  cou, 
présente  la  forme  d'un  gros  faisceau  allongé,  divisé  en  trois  ou 
quatre  faisceaux  ;  aplati  de  dehors  en  dedans  dans  sa  moitié 
supérieure  indivise,  et  aplati  d'arrière  en  avant  dans  sa  moitié 
inférieure. 

Insertions.  Il  s'insère  :  d'une  part  (insertions  fixes),  aux 
tubercules  postérieurs  des  apophyses  transverses  des  trois, 
quatre  et  quelquefois  cinq  premières  vertèbres  cervicales  ,  en 
dehors  du  splénius,  en  arrière  du scalène  postérieur;  d'uneau- 
tre  part  (insertions  mobiles),  à  l'angle  supérieur  de  l'omoplate 
(d'où  lui  est  venu  son  nom)  et  à  toute  la  portion  du  bord  interne 
de  cet  os,  qui  est  située  au  dessus  de  l'épine  scapulaire  (tra- 
che'lo-  scapulaire,  Chauss.).  Il  n'est  pas  rare  de  voir  le  muscle 
angulaire  s'insérer  exclusivement  non  à  l'angle  de  l'omoplate, 
mais  seulement  à  celte  partie  du  bord  interne  qui  est  au  dessus 
de  l'épine  scapulaire,  entre  le  muscle  sus-épineux  et  le  muscle 
grand  dentelé. 

J^es  insertions  cervicales  de  ce  muscle  se  font  par  trois,  qua^ 
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Ire  ou  cinq  tendons,  auxquels  succèdent  autant  de  faisceaux 
charnus,  d'abord  distincts,  puis  réunis  en  un  seul  corps  charnu, 
qui  se  porte  en  bas,  en  arrière  et  en  dehors,  et  s'élargit  pour 
se  fixer  à  l'omoplate  par  de  courtes  fibres  aponévrotiques.  Le 
faisceau  principal  de  l'angulaire  naît  de  l'atlas;  les  trois 
ou  quatre  faisceaux  qui  suivent,  vont  successivement  en  dé- 
croissant. Il  est  difficile  d'isoler  complètement  à  leur  insertion 
les  tendons  cervicaux  de  ce  muscle  de  ceux  du  splénius  et  du 
scalène  postérieur  (1). 

Rapports.  Recouvert  par  le  trapèze,  le  sterno-mastoïdien  et    Rapports, 
par  la  peau,  ce  muscle  recouvre  le  splénius,  le  sacro-lom- 
baire, le  transversaire  du  cou  et  le  petit  dentelé. 

Action  de  V angulaire.  Quand  son  insertion  supérieure  est  Usages. 
fixe,  ce  muscle  porte  l'angle  postérieur  de  l'épaule  en  haut  et 
en  avant,  et  par  conséquent  il  imprime  à  l'omoplate  un  mouve- 
ment de  rotation  en  vertu  duquel  le  moignon  de  l'épaule  est 
abaissé.  Ce  muscle  est  congénère  du  rhomboïde  et  du  trapèze 
pour  l'élévation  de  l'épaule;  il  est  congénère  du  rhomboïde  sous 
le  rapport  de  l'abaissement  du  moignon  ;  il  est  antagoniste  du 
trapèze  sous  le  rapport  de  l'élévation  du  moignon  de  l'épaule. 

Lorsque  l'angulaire  prend  son  point  fixe  en  bas,  ce  qui  doit 
être  extrêmement  rare  ,  il  incline  le  cou  en  arrière  et  de  son 
côté. 

Petits  dentelés  postérieurs. 

Au  nombre  de  deux  :  l'un  supérieur,  l'autre  inférieur. 

Préparation.  Ie  Pour  le  supérieur  :  le  trapèze  et  le  rhomboïde  étant 
divisés  et  renversés,  portez  l'omoplate  en  avant;  2°  pour  l'inférieur  : 
enlevez  le  grand  dorsal  avec  beaucoup  de  précaution,  son  aponévrose 
se  confondant  avec  celle  du  petit  dentelé  inférieur  ;  3°  conserver  une 
aponévrose  très  mince  qui  s'étend  du  dentelé  supérieur  à  l'inférieur. 

A.  Petit  dentelé  supérieur.  Petit  muscle  très  mince,  situé    situation. 

(1)  J'ai  vu  un  faisceau  assez  considérable  se  détacher  de  la  ligne  courbe  occi- 
pitale supérieure,  au  dessous  du  sterno-mastoïdien,  se  porter  verticalement  en 
bas,  s'accoler  à  l'angulaire,  et  venir  s'ajouter  au  faisceau  de  l'atlas.  Il  y  avait, 
dans  ce  cas,  un  angulaire  du  cou  et  un  angulaire  de  la  tête. 
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Figure.  à  la  partie  supérieure  et  postérieure  du  thorax ,  de  forme 
irrégulièrement  quadrilatère. 

insertions.  Insertions.  Il  s'insère:  d'une part ,  au  raphé  médian  cer- 
vical postérieur  ,  à  la  partie  intérieure  de  ce  raphé,  jusqu'au 
niveau  de  la  quatrième  vertèbre  cervicale ,  aux  apophyses  épi- 
neuses des  sixième  et  septième  vertèbres  cervicales,  et  des 
deux  ou  trois  premières  vertèbres  dorsales. 

D'une  autre  part,  au  bord  supérieur  et  à  la  face  externe  des 
seconde,  troisième,  quatrième  et  cinquième  côtes  (dorso- 
costal,  Chauss.). 
Aponévrose      Les  insertions  vertébrales  se  font  par  une  lame  aponévro- 

dinsertion.  * 

tique  très  mince,  à  fibres  parallèles,  obliques  de  haut  en  bas  et 
de  dedans  en  dehors.  De  celle  aponévrose,  qui  forme  au  moins 
la  moitié  interne  du  muscle,  naissent  les  fibres  charnues  qui 

Direction.  suivent  la  même  direction  que  les  fibres  aponévrotiques,  et  se 
Division  en  divisent  presque  immédiatement  en  quatre  languettes  ou  den- 
telures, lesquelles  se  terminent  par  de  courtes  fibres  aponé- 
vrotiques qui  constituent  les  insertions  costales  du  muscle  :  la 
première  languette  s'attache  au  niveau  de  l'angle  de  la  deuxième 
côte  ;  les  suivantes,  d'autant  plus  loin  de  cet  angle  qu'elles  sont 
plus  inférieures. 

.     B.  Le  petit  dentelé 'inférieur ,  de  forme  irrégulièrement 
quadrilatère,  mince  et  aplati,  comme  le  précédent,  mais  plus 

Situation.  étendu  en  largeur,  est  situé  à  la  partie  inférieure  du  dos  et  supé- 
rieure des  lombes.  Il  s'insère,  d'une  part,  aux  apophyses  épi- 
neuses des  deux  dernières  vertèbres  dorsales  et  des  trois  pre- 
mières lombaires;  d'une  autre  part,  au  bord  inférieur  des 
seconde  ,  troisième  ,  quatrième  et  cinquième  fausses  côtes 
(Jomho-coslal,  Chauss.). 
dMnsenfoVnr.oses  Les  insertions  vertébrales  ou  internes  se  font  par  une  apo- 
névrose analogue  à  celle  du  petit  dentelé  supérieur,  mais  dont 

Direction,      les  fibres  sont  obliquement  dirigées  de  dedans  en  dehors  et  de 

bas  en  haut,  c'est  à  dire  en  sens  inverse  du  muscle  précédent. 

De  cette  aponévrose,  qui  forme  la  moitié  interne  du  muscle, 

naissent  les  fibres  charnues  qui  suivent  la  même  direction  que 


Insertions. 


Dentelures. 
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les  fibres  aponévrotiques,  et  se  divisent  en  quatre  languettes  ou 
dentelures  aplaties,  de  largeur  inégale  et  progressivement  dé- 
croissante des  supérieures  aux  inférieures.  Ces  languettes  se 
fixent  aux  côtes  indiquées  par  autant  de  lames  aponévrotiques  : 
la  plus  élevée  au  niveau  de  l'angle  de  la  côte  correspondante  ; 
les  suivantes  d'autant  plus  loin  de  l'angle  qu'elles  sont  plus 
inférieures. 

Rapports.  Les  deux  muscles  dentelés  ont  des  rapports  corn-    Rapports, 
muns  et  des  rapports  propres  à  chacun  d'eux. 

Tous  deux  recouvrent  le  long  dorsal,  le  sacro-lombaire,  le 
transversale  épineux,  les  côtes  et  les  muscles  intercostaux  qui 
leur  correspondent. 

Mais,  de  plus,  le  supérieur  est  recouvert  par  le  rhomboïde, 
le  trapèze  ,  le  grand  dentelé,  et  recouvre  le  splénius  et  le 
transversai re  du  cou. 

L'inférieur  est  recouvert  par  le  grand  dorsal  avec  l'aponé- 
vrose duquel  sa  partie  aponévrotique  est  tellement  confondue, 
qu'il  est  impossible  de  l'en  séparer  complètement.  Il  recouvre 
avec  adhérence  intime  le  feuillet  postérieur  de  l'aponévrose 
du  transverse. 

Action  des  muscles  petits  dentelés.  Ces  muscles  ont  des  usages? 
usages  communs  et  des  usages  qui  appartiennent  en  propre 
à  chacun  d'eux.  Les  usages  communs  sont  de  maintenir  dans 
la  gouttière  vertébrale  la  partie  des  muscles  longs  du  dos,  qui 
est  la  plus  longue,  et  par  conséquent  la  plus  disposée  à  se  dé- 
placer. Cette  contention  est  produite  par  la  traction  qu'exerce 
leur  partie  charnue  sur  leur  partie  aponévrotique. 

Pour  ce  qui  est  des  usages  propres  à  chacun  de  ces  muscles  : 
l9  Le  petit  dentelé  supérieur  est  un  élévateur  des  côtes  aux- 
quelles il  s'insère,  et  par  conséquent  un  muscle  inspirateur; 
2°  le  petit  dentelé  inférieur  est  au  contraire  un  abaisseur  des 
côtes,  et  par  conséquent  un  muscle  expirateur. 

C.  Aponévrose  intermédiaire  aux  petits  dentelés.  Indépen- 
damment des  aponévroses  propres  des  petits  dentelés,  il  existe 
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Aponévrose  in-  entre  ces  muscles  une  lame  aponévrotique  très  mince,  quadrila- 

termédiaire  aux    .  u'-'.  u         -i         «  c  >     i     m 

petits  dentelés  terecommel  intervalle  qui  les  sépare,  formée  de  fibres  transver- 
sales resplendissantes  comme  les  fibres  aponévrotiques  propres 
de  ces  muscles.  Cette  aponévrose  s'insère  par  son  bord  interne 
au  sommet  des  apophyses  épineuses,  par  son  bord  externe  aux 
angles  des  côtes,  par  son  bord  inférieur  au  bord  supérieur  du 
dentelé  inférieur  :  il  est  rare  qu'elle  se  continue  en  haut  avec 
le  bord  inférieur  du  petit  dentelé  supérieur.  Presque  toujours 
elle  s'enfonce  sous  lui  pour  devenir  l'aponévrose  contentive  des 
muscles  splénius. 

Les  usages  de  cette  aponévrose  sont  évidemment  de  servir 
d'aponévrose  contentive  aux  muscles  spinaux  postérieurs 
ou  longs  du  dos.  La  direction  en  sens  opposé  des  muscles  petits 
dentelés  doit  favoriser  la  tension  de  cette  aponévrose. 

Splénius  ou  mastoïdien  postérieur. 

Préparation.  Il  suffit  pour  préparer  ce  muscle  d'enlever  le  trapèze, 
le  rhomboïde  et  le  petit  dentelé  supérieur. 


Situation. 


Ainsi  nommé  parce  qu'on  l'a  comparé  à  la  rate  (c-^ajî),  le 
splénius  est  situé  h  la  partie  postérieure  du  col  et  supérieure 

Figure.  du  dos  :  c'est  un  muscle  large,  terminé  en  pointe  inférieuremenl, 
divisé  en  deux  portions  supérieurement. 
insertions  fixes;  Insertions.  Il  s'insère  :  d'une  part  (insertions  fixes),  aux 
apophyses  épineuses  des  quatre  ou  cinq  premières  vertèbres 
dorsales  et  aux  ligaments  sur-épineux  correspondants  ,  aux 
apophyses  épineuses  des  sixième  et  septième  vertèbres  cervi- 
cales, et  au  raphé  médian  cervical  postérieur,  dans  l'espace 
compris  entre  la  sixième  et  la  troisième  vertèbre  cervicale. 

Mobiles.  D'une  autre' part  (insertions  mobiles) ,  1°  aux  tubercules 

postérieurs  des  apophyses  transverses  de  l'atlas,  de  l'axis  et 
souvent  de  la  troisième  vertèbre  cervicale  ;  T  à  la  moitié  pos- 
térieure de  la  face  externe  de  l'apophyse  mastoïde  dans  toute 
la  hauteur  de' celte  apophyse,  derrière  le  sterno-mastoïdien 
avec  lequel  il  entrelace  quelques  unes  de  ses  insertions  ;  3°  à 
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la  lèvre  inférieure  de  la  ligne  courbe  occipitale  supérieure  ,  au 
dessous  du  sterno-mastoïdien  (1). 
Les  insertions  spinales  de  ce  muscle  se  font  par  des  fibres    Mode  d'inser- 

/  u  il  ?i  i        lions  spinales. 

aponevrotiques  d  autant  plus  longues,  qu  on  les  examine  plus         * 
inférieurement.  De  là  les  fibres  charnues  se  dirigent  oblique-    Direction, 
quement  de  bas  en  haut  et  de  dedans  en  dehors,  d'autant  plus 
longues  et  plus  rapprochées  de  la  direction  verticale  qu'elles 
sont  plus  inférieures,  forment  un  corps  charnu,  large,  aplati, 
beaucoup  plus  épais  en  dehors  qu'en  dedans,  qui  se  divise  bien-      Division  du 
tôt  en  deux  portions  :  l'une  inférieure  et  externe,  plus  petite  ;  ^'^g6"  deux 
l'autre  supérieure  et  interne,  plus  considérable.  La  première, 
quelquefois  distincte  dès  son  origine,  se  subdivise  bientôt  en 
deux  ou  trois  faisceaux  que  terminent  autant  de  languettes 
aponevrotiques  longues  qui  vont  s'insérer  à  l'atlas,  à  Taxis, 
et  souvent  à  la  troisième  cervicale.  C'est  le  splénius  du  cou  Spiéniusducou. 
(dorso-trachélien ,  Chauss.).  Le  faisceau  qui  va  à  l'atlas  est  le 
plus  volumineux.  La  seconde  portion  du  splénius,  ou  la  partie  su- 
périeure et  interne,  qui  constitue  la  partie  la  plus  considérable 
du  muscle,  est  destinée  à  la  tête  :    c'est  le  splénius  de  la  tête    Spiémusdeia 

'  '  lete. 

(cervico-mastoïdien,  Chauss.).  Je  ferai  remarquer  combien 
les  insertions  mastoïdiennes  de  ce  muscle  sont  fortes  et  multi- 
pliées. Elles  ont  lieu  par  des  fibres  aponevrotiques  parallèles, 
d'autant  plus  fortes  et  plus  serrées  qu'on  les  examine  plus  près 
du  sommet  de  l'apophyse  mastoïde,  où  elles  constituent  un 
tendon  très  fort  et  très  court.  Les  insertions  occipitales,  bien 
moins  nombreuses,  se  font  par  des  fibres  aponevrotiques  extrê- 
mement courtes. 

Rapports.  Le  splénius  est  recouvert  par  le  trapèze,  dont  il  Rapports. 
est  séparé  en  bas  par  le  rhomboïde  et  par  le  petit  dentelé 
postérieur  et  supérieur  :  recouvert  encore  par  le  sterno-mastoï- 
dien  et  l'angulaire,  il  recouvre  le  grand  complexus,  le  long- 
dorsal,  le  transversaire  du  cou  et  le  petit  complexus.  Son  bord 
externe  est  longé  par  l'angulaire,  qui  s'appuie  sur  lui  supérieu- 

(1)  J'ai  vu  le  splénius  s'insérer  à  ua  03  wormien  qui  occupait  l'angle  inférieur 
de  l'occipital. 
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rement,  et  confond  ses  insertions  cervicales  avec  les  siennes  ; 
il  en  est  séparé  en  bas  par  le  iransversaire  du  cou  et  le  sacro- 
lombaire.  Son  bord  interne  ou  spinal,  extrêmement  mince,  est 
séparé  en  haut  de  celui  du  côté  opposé  par  un  espace  triangu- 
laire, dans  lequel  on  voit  les  grands  complexus. 
Usages.  Usages.  Le  splénius  porte  la  tête  dans  l'extension,  l'incline 

de  son  côlé,  et  lui  fait  exécuter  un  mouvement  de  rotation  en 
vertu  duquel  la  face  est  dirigée  du  même  côté.  Celte  action  du 
splénius  a  lieu  et  par  ses  attaches  occipitale  et  mastoïdienne,  et 
Extenseur  et  Par  l'épais  faisceau  qui  s'attache  à  l'atlas.  Par  ses  faisceaux 
tête  eTdu  cou.la  d'insertion  à  la  deuxième  et  à  la  troisième  vertèbre  cervicale, 
il  tend  à  imprimer  à  ces  vertèbres  un  mouvement  de  rotation 
dans  le  même  sens.  Lorsque  les  deux  muscles  splénius  agis- 
sent simultanément,  la  tête  est  renversée  directement  en  ar- 
rière. Le  splénius  est  donc  extenseur  et  rotateur  de  la  tête  et 
du  cou  :  il  concourt  dans  la  station  verticale  au  maintien  de  la 
tête,  qu'il  empêche  d'obéir  à  la  force  de  gravité  qui  l'entraîne 
en  avant. 

Grand  complexus. 

Préparation.  Diviser  le  splénius  perpendiculairement  à  la  direction 
de  ses  fibres,  et  renverser  les  deux  moitiés,  l'une  en  haut,  Pautre  en 
bas  ;  déjeter  en  dehors  la  partie  supérieure  du  long  dorsal,  le  transver- 
sale du  cou  et  le  petit  complexus. 

Situation.  Le  grand  complexus  est  situé  à  la  partie  postérieure  du 

cou  et  supérieure  du  dos,  au-dessous  du  splénius.  Il  est  aplati, 
large  supérieurement,  terminé  en  pointe  inférieurement. 
insertions  fixes.  Insertions.  Il  s'insère  :  d'une  part  (insertions  fixes),  1°  aux 
apophyses  transverses  des  cinq  ou  six  premières  vertèbres  dor- 
sales; 2°  aux  tubercules  articulaires,  et  à  l'angle  rentrant  que 
forment  en  arrière  les  apophyses  transverses  avec  les  apophy- 
ses articulaires  des  quatre  dernières  vertèbres  cervicales; 
S°  quelquefois  aux  apophyses  épineuses  de  la  dernière  vertè- 
bre cervicale  et  des  deux  premières  dorsales  par  des  languet- 
tes charnues  extrêmement  grêles  ;  dune  autre  part  (irner- 


Direction. 
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tions  mobiles)  ,  sur  les  parties  latérales  de  la  crête  occipitale    Mobiles, 
externe,  immédiatement  ou  dessous  de  la  ligne  courbe  occipi- 
tale supérieure,  aux  inégalités  qui  séparent  cette  ligne  de  la 
ligne  courbe  inférieure  ,  et  à  la  moitié  interne  de  celte  ligne 
courbe  inférieure  {trachéh-oecipital ,  Chauss.). 

Les  insertions  inférieures  ou  vertébrales  de  ce  muscle  se  insertions  ver- 
font  par  des  tendons  auxquels  succèdent  les  fibres  charnues 
qui  se  dirigent,  les  inférieures  verticale?netit  en  liant,  les  su- 
périeures obliquement  de  dehors  en  dedans ,  et  de  bas  en 
haut,  d'autant  plus  courtes  et  plus  rapprochées  de  la  ligne 
horizontale,  qu'elles  sont  plus  supérieures. 

Dans  leur  trajet,  les  fibres  musculaires  sont  coupées  par  des 
intersections  aponévrotiques  très  remarquables.  Ainsi,  en  de-      intersections 

r  .  l  '  aponevruliques. 

dans,  le  faisceau  charnu  qui  naît  des  sixième,  cinquième  et 
quatrième  vertèbres  dorsales,  donne  naissance  à  un  tendon  plus 
ou  moins  complètement  isolé,  qui  règne  le  long  du  bord  in- 
terne du  muscle,  au  niveau  des  premières  vertèbres  dorsales, 
et  qui,  après  un  trajet  d'un  pouce  et  demi  à  deux  pouces,  de- 
vient l'origine  d'un  faisceau  charnu ,  lequel  va  se  fixer  à 
côté  de  la  crête  occipitale,  d'où  le  nom  de  hiventer  cervicis, 
digastrique  du  cou,  donné  par  Eustachi  au  grand  complexus, 
et  par  Albinus  à  cette  portion  interne  seulement.  C'est  à  ce 
faisceau  charnu  supérieur  du  biventer  que  vont  se  fixer  les  lan- 
guettes venues  des  apophyses  épineuses,  quand  elles  existent. 
Du  reste,  cette  portion  digastrique  n'est  que  partiellement  dis- 
tincte du  reste  du  muscle.  Plus  en  dehors,  et  au  niveau  de  la 
partie  moyenne  du  cou,  est  un  autre  tendon  aplati  qui  règne  sur 
la  face  postérieure  du  muscle,  et  du  bord  externe  duquel  part 
une  intersection  aponévroùque  qui  va  obliquement  en  dehors 
et  en  haut  en  manière  de  zigzag  ;  enfin  il  n'est  pas  rare  de  ren- 
contrer un  autre  petit  faisceau  digastrique  à  tendon  isolé  sur 
la  face  antérieure  du  muscle  grand  complexus. 

Rapports.  Pœcouvert  par  le  trapèze,  le  splénius,  le  long  dor-    Rapports, 
sal ,  le  transversale  du  cou  et  le  petit  complexus,  le  grand 
complexus  recouvre  le  transversale  épinenx,  dont  il  est  séparé 
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^Le  bord  interne  par  une  lame  aponévrotique,  les  muscles  droits  et  obliques  pos- 

est  la  partie  la  r,  ...  ,  ..,  '      7 

plus  épaisse  du  teneurs  de  la  tele.  Son  bord  interne,  qui  constitue  la  partie  la 
muscle.  ,     .  ,  ,  .  A   , 

plus  épaisse  du  muscle,  est  sépare  de  celui  du  cote  oppose  par 

une  assez  grande  quantité  de  tissu  adipeux  et  par  une  cloison 

aponévrotique  détachée  du  raphé  médian.  C'est  l'espace  qui 

sépare  les  bords  internes  très  épais  des  grands  complexus  qui 

détermine  le  creux  médian  de  la  nuque  chez  les  personnes 

amaigries.  Les  deux  cordes  tendues  qui  limitent  ce  creux  sont 

les  bords  internes  de  ces  muscles. 

Usages.  Action.  Le  grand  complexus  est  un  des  principaux  agents 

de  l'extension  de  la  tête,  et,  à  raison  de  l'obliquité  de  ses  fibres, 

il  lui  imprime  un  mouvement  de  rotation  en  vertu  duquel  la  face 

est  tournée  du   côté  opposé.  Congénère  du  splénius  sous  le 

rotateur  de  la  rapport  de  l'extension  ,  il  est  antagoniste  du  splénius  du  même 

côté  sous  le  rapport  de  la  rotation,  et  congénère  du  splénius  du 

côté  opposé.  Celte  différence  d'action  résulte  de  la  direction 

opposée  des  fibres  de  ces  deux  muscles ,  l'axe  du  complexus 

étant  oblique  de  dehors  en  dedans,  et  celui  du  splénius  oblique 

de  dedans  en  dehors  (1). 

Du  transversaire  du  cou. 

Les  auteurs  ont  décrit  sous  le  nom  de  transversaire ,  trans- 
versaire du  cou,  un  petit  muscle  long  et  très  grêle,  fascicule,  que 
tl  .    ,je  regarde  comme  un  muscle  de  renforcement  du  grand  dorsal. 

Il  se  confond J         °  °  ■ 

avec  le  muscle  en  dedans  duquel  il  est  situé,  et  dont  il  ne  peut  être  distingué 

grand  dorsal.  *■  .  ■ '.  r  a 

que  par  la  direction  de  ses  fibres,  car  jamais  on  ne  peut  l'en  sé- 
parer complètement  (2).  Ses  faisceaux,  variables  pour  le  nom- 
bre,naissent  du  sommet  des  apophyses  iransverses  des  troisième, 
quatrième,  cinquième,  sixième,  quelquefois  septième  et  huitième 

(1)  Les  intersections  tendineuses  et  apouévrotiques  du  grand  complexus  sont- 
elles  destinées  à  augmenter  la  force  de  ce  muscle  ?  On  le  pense  généralement, 
mais  cela  n'est  pas  démontré.  Il  est  à  remarquer  que  ces  intersections  portent 
principalement  sur  les  faisceaux  les  plus  longs. 

(2)  Dans  quelques  cas,  on  peut  les  séparer  complètement;  mais  alors  un 
faisceau  établit  la  continuité. 
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vertèbres  dorsales,  par  des  tendons  longs  et  grêles.  A  ces  ten- 
dons siicccdenl  des  libres  charnues  qui  donnent  à  leur  tour 
naissance  à  d'autres  tendons,  lesquels  vont  s'insérer  aux  tuber- 
cules postérieurs  des  apopbyses  transverses  des  cinq  dernières 
vertèbres  cervicales,  en  se  confondant  plus  ou  moins  intime- 
ment avec  l'angulaire  et  le  scalène  postérieur. 

Recouvert  par  le  long  dorsal,  le  splénius  et  l'angulaire,  le 
transversaire  du  cou  est  appliqué  sur  le  petit  et  le  grand  coin- 
plexus. 

Petit  complexus. 

Je  regarde  le  petit  complexus  comme  un  second  muscle  de 
renforcement  du  long  dorsal,  qu'il  est  destiné  à  continuer  jus-  grand      dorsal 
qu'à  la  tète.  Pour  découvrir  ses  insertions  inférieures,  il  fautJusqua  a 
renverser  en  dehors  le  transversaire  du  cou. 

On  voit  alors  le  petit  complexus  naître  de  l'angle  rentrant     ses    tendons 

. ,  .  .  .  d'origine.        ; 

qui  existe  en  arrière  entre  les  apophyses  transverses  et  les  apo- 
physes articulaires  des  quatre,  cinq  ou  six  dernières  vertèbres 
cervicales,  par  autant  de  petits  tendons  qui  constituent  quel- 
quefois un  plan  fibreux  continu.  De  là  ses  fibres  se  portent  ver- 
ticalement en  haut  et  forment  en  se  réunissant  un  petit  corps 
de  muscle  qui  vient  s'insérer  au  sommet  de  l'apophyse  mas-  fommeTdera1 
toïde,  en  dehors  du  muscle  digastrique,  sur  un  plan  plus  pro-  %$$[™  masloi- 
fond  que  le  splénius  (1).  (Mastoïdien  latéral,  Winslow.) 

Recouvert  par  le  splénius ,  par  l'angulaire  et  par  le  trans-  Rapports, 
versaireducou,  en  dedans  duquel  il  est  placé,  ei  dont  il  se  dis- 
lingue surtout  par  la  direction  de  ses  fibres  ,  le  petit  com- 
plexus est  appliqué  contre  le  grand  complexus,  dont  il  recou- 
vre les  insertions  cervicales.  Presque  toujours  ce  petit  muscle 
est  coupé  par  une  intersection  aponévrotique  tout  près  de  son 
insertion  mastoïdienne. 

(1)  C'est  par  erreur  qu'on  a  dit  que  le  petit  complexus  s'insérait  dans  une 
petite  rainure  parallèle  à  la  rainure  digastrique  en  dedans  de  laquelle  elle  est 
située. 

2.  5 
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Des  muscles  interépineux  du  cou. 

Les  interêpineux  n'existent  d'une  manière  bien  distincte 
il  y  a  cinq  que  dans  la  région  cervicale.  On  admet  généralement  cinq 

paires  d'intere-        .  . 

pineux  du  cou.  paires  d'interépineux,  dont  la  première  est  entre  l'axis  et  la 
troisième  vertèbre  cervicale,  et  la  dernière  entre  la  septième 
vertèbre  cervicale  et  la  première  dorsale.  Ce  sont  de  petits 
muscles  quadrilatères  étendus  de  l'un  des  bords  de  la  gouttière 
épineuse  de  la  vertèbre  qui  est  au-dessus,  à  la  lèvre  corres- 
pondante de  l'apophyse  épineuse  qui  est  au-dessous  ;  ils  répon- 
dent en  dehors  au  transversale  épineux;  en  dedans,  ils  sont 
séparés  l'un  de  l'autre  par  du  tissu  cellulaire  et  par  une  lamelle 
aponévrotique. 

Grand  droit  postérieur  de  la  tête  ou  axoïdo-occipital. 

Préparation.  Les  grand  et  petit  droits  postérieurs  delà  tête,  grand  et 
petit  obliques,  sont  à  découvert,  lorsque  le  muscle  grand  complexus  a 
été  enlevé.  Pour  la  préparation  de  ces  muscles,  comme  d'ailleurs  pour 
celle  de  tous  les  muscles  postérieurs  du  cou,  il  importe  de  les  maintenir 
dans  un  état  de  tension,  à  l'aide  d'un  billot  placé  sous  la  poitrine. 

Le  grand  droit  postérieur  de  la  tête  ou  axo'ido-oceipital 
se  présente  sous  l'aspect  d'un  gros  faisceau  cylindroïde,  situé  à 
la  partie  postérieure  et  supérieure  du  cou,  obliquement  étendu 
de  l'axis  à  l'occipital. 

Insertio?is  et  direction.  Ce  muscle  naît  de  l'apophyse  épi- 
neuse de  l'axis,  dans  une  fossette  très  prononcée  qu'elle  pré- 
sente à  sa  face  supérieure,  de  chaque  côté  de  la  ligne  médiane  : 
il  confond  ses  insertions,  avec  celles  du  grand  oblique,  en  de- 
dans duquel  il  est  placé  ;  de  là  il  se  porte  très  obliquement  en 
haut  et  en  dehors,  et  vient  s'insérer  à  l'occipital,  aux  inégalités 
qu'on  remarque  au  dessous  de  la  ligne  courbe  occipitale  infé- 
rieure. Ses  insertions  occipitales  sont  en  partie  cachées  par 
celles  de  l'oblique  supérieur  ou  petit  oblique. 

Les  deux  muscles  grands  droits  postérieurs  interceptent 
entre  eux  un  espace  triangulaire  à  base  dirigée  en  haut,  dans 
lequel  sont  placés  les  muscles  petits  droits  postérieurs.  Ce  n'est 


Situation. 


Insertions. 


Direction  très 
oblique. 
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que  relativement  que  le  nom  démuselé  droit  leur  est  applica- 
ble; la  dénomination  $  axoïdo-occipital  est  bien  préférable. 

Rapports,  Recouvert  par  le  grand  complexus  et  un  peu  par    Rapports, 
l'oblique  supérieur ,  ce  muscle  recouvre  l'arc  postérieur  de 
l'atlas  et  les  ligaments  qui  l'unissent  à  l'axis  et  à  l'occipital. 

Action.  Il  étend  la  tête  sur  l'atlas  et  l'atlas  sur  l'axis.  En 
raison  de  son  obliquité,  il  imprime  à  la  tête  un  mouvement  de  iiestextenseur 
rotation  en  vertu  duquel  la  face  est  dirigée  du  même  côté,  et  rotateur  ae  la 
C'est  un  des  agents  principaux  du  mouvement  de  rotation  qui  a 
lieu  dans  les  articulations  atloïdo-axoïdiennes.  Lorsque  les  deux 
muscles  axoïdo-occipitaux  agissent  simultanément,  la  tête  est 
étendue  directement. 

Petit  droit  postérieur  de  la  tête  ou  atloïdo-occipital. 
Muscle  petit  droit,  mieux  nommé  atloïdo-occipital,  court,      insertion  à 

,  i         K  *  -     «    '    •'        r  f  »        l'atlas 

rayonne,  qui  naît  par  un  tendon  fascicule,  bientôt  épanoui  en 
houppe  fibreuse,  du  tubercule  postérieur  de  l'atlas,  de  chaque 
côté  de  la  ligne  médiane;  de  là  ses  fibres  se  portent  obliquement    son  épanouïs- 

,  ,  ,  , ,  ,.        ,.  .    sèment,  sa  direc- 

en  haut  et  en  dehors,  s'épanouissent  et  s  irradient,  pour  venir  tion  oblique. 

s'insérer  ,  sur  une  large  surface,  aux  inégalités  qu'on  observe 
, '      ,  *   .   ,    ,         *  •    .    ,  »  ,  Son  insertion 

de  chaque  cote  de  la  crête  occipitale ,  par  conséquent  en  de-  occipitale. 

dans  de  l'axoïdo-occipital.  Ses  insertions  externes  sont  recou- 
vertes par  celles  de  ce  dernier  muscle. 

Mêmes  rapports  que  le  précédent. 

Action.  Il  étend  la  tête  sur  l'atlas,  et,  à  raison  de  son  obli-    Extenseur. 
quité ,  tend  à  lui  imprimer  un  léger  mouvement  de  rotation, 
en  vertu  duquel  la  face  est  dirigée  du  même  côté. 
Grand  oblique  ou  oblique  inférieur. 

Le  grand  oblique  ou  oblique  inférieur,  court,  épais,  con- 
stitué par  un  gros  faisceau,  très  obliquement  étendu  entre  l'apo-  Situation, 
physe  épineuse  de  Taxis  et  l'apophyse  transverse  de  l'atlas  :  nous 
verrons  bientôt  que  ce  muscle  est  un  épineux  transversaire ,  et 
qu'il  peut  être  considéré  comme  représentant  un  gros  faisceau 
du  long  dorsal. 

Il  naît  par  des  fibres  charnues  de  la  fossette  de  l'apophyse 
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insertions,      épineuse  de   l'axis  et  confond  ses  insertions  avec  celles  du 
Direction  voi-  grana"  droit  postérieur  ;  de  là  il  se  porte  à  la  manière  d'un  gros 
sine  de  l'honzon-  faisceau  cylindroïde ,  très  obliquement  en  haut  et  en  dehors, 
bien  plus  obliquement  encore  que  le  muscle  grand  droit  avec  le 
quel  il  forme  un  angle  aigu,  pour  venir  s'insérer  à  la  face  infé- 
rieure et  au  bord  postérieur  de  l'apophyse  trànsverse  de  l'atlas; 
on  peut  l'appeler  muscle  axoïdo-atloïdien. 
pafdTÏ'rota".      Action.  Le  grand  oblique  est  l'agent  principal  des  mouve- 
tion  de  la  tête.  ments  <je  rotation  de  l'atlas  sur  l'axis  :  l'angle  d'incidence  de  ce 
muscle  est  on  ne  peut  plus  favorable  à  la  force  de  ce  mouvement 
en  vertu  duquel  la  face  est  dirigée  du  même  côté. 

Oblique  supérieur  ou  petit  oblique. 

Le  petit  obliaue      L'oblique  supérieur ,  petit  oblique,  est  très  obliquement 
!f^al^sver'"  étendu  de  l'apophyse  transverse  de  l'atlas  à  l'occipital  :  il  cou- 
stitue  un  transversale  épineux,  et  nous  verrons  plus  tard  qu'il 
représente  en  effet  un  gros  faisceau  du  grand  muscle  spinal  pos- 
térieur qui  est  connu  sous  le  nom  de  transversale  épineux, 
direction °DS  et     Insertions  et  direction.  Il  naît  de  la  face  supérieure  de  l'a- 
pophyse trànsverse  de  l'ailas,  en  dehors  du  trou  dont  elle  est 
percée,  par  des  fibres  aponévrotiques  et  charnues;  de  là  il  se 
dirige,  en  s'épanouissant,  en  haut  et  en  dedans  sous  un  angle 
de  45°  environ  ,  vers  l'occipital  auquel  il  s'insère,  non  loin  de 
l'apophyse  mastoïde  du  temporal,  par  des  fibres  aponévrotiques 
moins  prononcées  que  celles  d'origine.  (Atloïdien  sous-mas- 
toïdien, Chauss.)  On  pourrait  l'appeler  atloïdo-occipital  obli- 
que, par  opposition  au  petit  droit. 
insertions        Le  point  précis  de  ses  insertions  occipitales  est  une  crête 

occipitales.  ,  ,  .  .  ...  f,  ,     „       .    .     , 

antero-posteneure  qui  avoisine  la  circonférence  de  l'occipital 
et  qui  fait  partie  de  la  ligne  courbe  occipitale  inférieure. 

Les  insertions  occipitales  de  ce  muscle  recouvrent  en  par- 
ties celles  du  grand  droit  postérieur. 

Il  résulte  de  la  direction  et  du  rapport  des  muscles  droits  et 
obliques  postérieurs  de  la  tête  ,  que  les  muscles  grands  droits 
interceptent  entre  eux  un  espace  triangulaire  dans  lequel  se 
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voient  les  muscles  petits  droits,  et  que  de  chaque  côté  le  grand 
droit  postérieur  ,  le  grand  et  le  petit  oblique,  interceptent  un 
triangle  équilatéral. 
Action.  Le'petit  oblique  tend  cà  imprimer  à  la  tête  sur  l'atlas    Action  du  petit 

i  iip  •..   i'  •    '    oblique. 

un  mouvement  de  rotation  en  vertu  duquel  la  face  serait  dirigée 
du  côté  opposé. 
Les  muscles  droits  et  obliques  sont  évidemment  affectés  aux  Action  générale 

1  des     droits     et 

mouvements  de  l'articulation  de  l'atlas  et  de  l'axis  avec  l'occi-  obliques. 
pitaï,  les  muscles  grand  droit  et  grand  oblique  sont  plus  par- 
ticulièrement affectés  au  mouvement  de  rotation. 

MUSCLES   SPINAUX   POSTÉRIEURS. 

Préparation.  1°  Tendre  ces  muscles  à  l'aide  d'un  gros  billot  placé 
sous  l'abdomen;  2° diviser  les  muscles  trapèze,  grand  dorsal,  rhom- 
boïde, petit  dentelé  postérieur,  splénius,  grand  complexus  ;  3°  renver- 
ser en  dedans  et  en  dehors  les  muscles  divisés.  Pour  bien  étudier  la 
structure  de  ces  muscles,  il  convient  de  faire  cette  préparation  chez  un 
jeune  sujet.  L'immersion  dans  l'acide  nitrique  étendu  d'eau  rendra  bien 
plus  facile  la  séparation  et  la  détermination  des  nombreux  faisceaux 
qui  constituent  chacun  des  muscles  spinaux  postérieurs. 

Les  muscles  spinaux  postérieurs  outres  longs  du  dos  sont      ns  sont  au 
au  nombre  de  trois  de  chaque  côté  et  ont  reçu  les  noms  de  sacro-  <je  chaque6™™!8 
lombaire,  long  dorsal  et  transvers aire  épineux.  Chaussier 
les  a  décrits  sous  le  nom  collectif  de  sacro-spinal.  Ces  trois 
muscles  qui  occupent  toute  la  longueur  du  rachis,  se  présen- 
tent sous  la  forme  d'une  masse  musculaire  très  considérable, 
qui  remplit  complètement  la  gouttière  vertébrale  correspon- 
dante. Grêle  à  la  partie  inférieure  de  la  région  sacrée,  où  ce  Forme  générale, 
muscle  remplit  la  gouttière  formée  par  le  sacrum  et  l'os  coxal, 
cette  masse  se  renfle  de  bas  en  haut;  en  même  temps  que  la 
gouttière  s'élargit,  se  présente  à  la  région  lombaire  sous  l'as- 
pect d'une  grosse  masse  cuboïde,  qui  conserve  son  volume  dans 
toute  la  hauteur  de  cette  région  lombaire,  diminue  graduelle- 
ment de  volume  au  dos,et  se  termine  à  la  région  cervicale  d'une 
manière  assez  compliquée,  en  se  mêlant  sans  se  confondre  avec 
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les  muscles  de  cette  région,  qui  peuvent  être  considérés  comme 
une  dépendance  des  muscles  spinaux  postérieurs. 
Rapports  gé-     Les  rapports  généraux  des  muscles  très  longs  du  dos,  con- 

néraux  des  mus-    .,,,..,,  .,  ,.      »•     '  ^  -,       •  . 

des      spinaux  sidères  ainsi  d  une  manière  collective,  sont  les  suivants  : 

En  avant,  ils  répondent  à  la  gouttière  vertébrale,  à  toute 
la  longueur  de  laquelle  ils  prennent  des  insertions  ;  en  arrière, 
ils  sont  bridés  par  l'aponévrose  du  grand  dorsal,  par  les  muscles 
petits  dentelés  et  par  l'aponévrose  intermédiaire  de  ces  mus- 
cles, qui  semble  leur  être  destinée  comme  aponévrose  de  con- 
tention :  à  la  région  lombaire,  ils  sont  encore  bridés  par  le  feuil- 
let postérieur  de  l'aponévrose  abdominale  postérieure  :  ils  sont 
d'ailleurs  séparés  de  la  peau  par  les  petits  dentelés  ,  le  rhom- 
iissont  main- boïde,  le  grand  dorsal  et  le  trapèze.  On  pourrait  dire  que  les 

tenus  dans  une  ,        ■   •.     •  -,      -,  •  ,  * 

gaîne      ostéo-  muscles  très  longs  du  dos  sont  maintenus  dans  une  gaine  osleo- 
fibreuse.  „,  ,  .  .    „         ,  , 

fibreuse,  dont  la  partie  osseuse  serait  formée  par  la  gouttière 

vertébrale  et  la  partie  fibreuse  par  les  aponévroses  indiquées. 

Vus  par  leur  face  postérieure,  les  muscles  très  longs  du  dos 
se  présentent  sous  l'aspect  d'un  muscle  long,  composé  de  fais- 
ceaux parallèles  dont  la  structure  paraît  extrêmement  simple. 
Vus  par  devant,  ces  muscles  sont  divisés  en  une  multitude  pres- 
que innombrable  de  faisceaux  charnus  et  tendineux,  offrant  un 
grand  nombre  de  directions  diverses,  et  que  nous  verrons  se 
réduire  par  l'analyse  à  quatre  directions  fondamentales. 

Et  d'abord,  disons  ce  que  c'est  que  la  portion  de  ces  muscles 
qu'on  appelle  tuasse  commune,  celle  qu'on  appelle  sacro-lom- 
baire, celle  qu'on  appelle  grand  dorsal,  celle  qu'on  appelle 
transversaire  épineux. 

Masse  commune, 
la    masse     La  masse  commune  aux  muscles  sacro-lombaire,  long  dor- 

commune  est  la      ,  ,    .  ,  ,       ,  , 

portion  îombo-  sal  et  transversaire  épineux,  constitue  la  portion  lombo-sacree 
des      spinaux  de  ce  muscle,  qu'elle  remplit  entièrement ,  qu'elle  déborde 

postérieurs.  A  .,         ,   T       ,  *.  <     i        ,  •   . 

même  en  arrière  et  de  chaque  cote  chez  les  sujets  vigoureux  : 
celte  portion  lombo-  sacrée  est  formée  par  toute  la  partie  char- 
nue de  la  région  lombaire,  par  ce  qu'on  appelle  le  filet  chez  les 
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animaux  ;  cbez  l'homme,  où  elle  agit  puissamment  et  d'une 
manière  continue  pendant  la  station  bipède,  elle  est  plus  volu- 
mineuse que  dans  les  autres  espèces  :  elle  semble  la  commune 
origine  de  tous  les  muscles  spinaux  postérieurs. 
Si  ou  examine  avec  attention  la  face  postérieure  de  la  masse    Division  de  la 

masse  commune 

commune,  on  voit  que,  complètement  indivise  inférieureinent,  en  deux  moitiés 

latérales. 

cette  masse  présente  vers  sa  partie  supérieure  un  commencement 
de  division  en  deux  portions  à  peu  près  égales,  parallèles,  l'une 
interne,  l'autre  externe,  et  que  celte  division  est  marquée  par 
une  ligne  cellnleuse  très  prononcée,  à  travers  laquelle  passent 
des  vaisseaux  et  des  nerfs. 
Celte  ligne  de  séparation  deviendra  bien  plus  prononcée  à  la      La  division 

externe     PSf     If* 

région  dorsale,  et  il  est  bon  de  noter  que  celte  division  n  est  pas  sacro-lombaire, 
superficielle,  qu'elle  est  profonde  el  traverse  toute  l'épaisseur  du  terne^i'è"1  long 
muscle.  Or,  la  division  externe  a  reçu  le  nom  de  muscle  sa*  orsa* 
cro-lo?nhaire  ,  la  division  interne,,  celle  de  muscle  long  dor~ 
sal.  Il  me  reste  maintenant  à  déterminer  ta  portion  de  la  masse 
commune  qui  appartient  au  muscle  transversaire  épineux. 
Pour  mettre  à  découvert  ce  muscle  qui  fait  partie   inté-    Détermination 

,     ,  „  .  ,.      .     delà  portion  de 

grante  de  la  masse  commune ,  mais  qui  en  forme  la  partie  la  ia  masse  com- 
plus profonde  ,  et  qui  est  comme  accollé  aux  apophyses  épi-  S6  lu  Irans- 
neuses  et  transverses,  il  faut  détacher  à  ses  insertions  spinales  versaireéPineux- 
une  très  forte  aponévrose,  que  je  décrirai  dans  un  instant  sous 
le  nom  $  aponévrose  commune  des  muscles  spinaux  posté- 
rieurs, aponévrose  qui  occupe  la  région  lombaire  et  une  partie 
de  la  région  dorsale  de  ces  muscles. 
Cette  aponévrose  ainsi  détachée  et  renversée  en  dehors,  on    Le  transver- 

,  T  .     ,,  ,.  ~    ,  .,         .  A  saire      épineux 

voit  qu  au  devant  d  elle  et  en  dedans ,  il  existe   une  masse  occupe  la  partie 
musculaire  volumineuse,  parfaitement  distincte  des  muscles  sa-  terne"  °de   "îâ 

iv-        ^i  *         i  >    .r    e  •  .,.  £  gouttière  sacro- 

cro-lombaire  et  long  dorsal,  composeede  faisceaux  obliquement  lombaire, 
dirigés  de  bas  en  haut  et  de  dehors  en  dedans  ,  et  qui  remplit 
toute  la  gouttière  sacrée  et  toute  la  portion  de  gouttière  lom- 
baire, intermédiaire  aux  apophyses  épineuses  et  aux  apo- 
physes articulaires.  Si  on  prolonge  la  dissection  à  la  région 
dorsale  et  à  ia  région  cervicale ,  on  voit  que  le  transversaire 
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épineux  se  continue  dans  ces  deux  régions;  que  très  renflé  à  la 
région  lombaire,  il  se  rétrécit  notablement  au  dos,  pour  se  ren- 
fler de  nouveau  à  la  région  cervicale  et  se  terminer  à  l'axis. 

Ces  préliminaires  établis,  nous  sommes  maintenant  en  me- 
sure d'entrer  dans  le  détail  de  la  situation  relative,  des  inser- 
tions, de  la  direction,  de  l'arrangement  des  faisceaux  qui  en- 
trent dans  la  composition  des  muscles  spinaux  postérieurs. 

Du  sacro-lombaire. 
Origine  du     Le  sacro-lomhuire  constitue  la  division  externe  de  la  masse 

sacro-lombaire.  .    .,  ,       7  ? 

commune;  on  pourrait  !  appeler  lonçj  spinal  externe. 

Bien  qu'il  soit  difficile  d'isoler  son  origine  de  celle  du  long 
dorsal,  avec  lequel  il  est  confondu  dans  ce  qu'on  appelle  masse 
commune,  on  peut  dire  qu'il    naît   plus  particulièrement  : 
1°  du  bord  externe  de  l'aponévrose  commune  ;  2°  d'un  tendon 
Kinendunsacro-  extrêmement  fort,  que  nous  désignerons  sous  le  nom  de  ten- 
lombaire.  ^on  $  origine  du  sacra- lombaire ,  et  qui  s'attache  à  l'épine 

iliaque  postérieure  et  supérieure,  dont  la  saillie  paraît  en  rap- 
port avec  le  développement  de  ce  tendon  ;  3°  de  la  partie  voi- 
sine de  la  crête  iliaque ,  à  laquelle  il  s'insère  directement  par 
ses  fibres  musculaires  les  plus  externes.   . 
Direction  ver-     Né  de  cette  manière,  le  sacro-!ombaire  ou  long  spinal  externe 
*  se  porte  verticalement  en  haut  ;  parvenu  à  la  région  dorsale,  il 
sadécomposi-  s'applique  contre  la  face  postérieure  des  côtes  et  des  espaces 

lion  en  faisceaux  , 

successirs.        intercostaux,  et  se  décompose  immédiatement  en  faisceaux 

qui  vont  s'insérer  successivement,  et  comme  par  étages,  à  la 

Languettes  face  externe  de  l'angle  des  côtes,  par  l'intermède  de  languettes 

dSrtïon.ques  aponévrotiques  qui  régnent  sur  la  face  postérieure  du  muscle. 
C'est  la  présence  de  ces  languettes  aponévrotiques  très  lon- 
gues, d'autant  plus  longues  et  plus  grêles  qu'on  les  examine  plus 
supérieurement,  souvent  réunies  par  leurs  bords  voisins,  qui  a 
fait  dire  par  Winslow,  que  ces  muscles  ressemblaient  à  une 

faisceau  rie  la  feuille  de  palmier.  Le  faisceau  destiné  à  la  douzième  côte  con- 

douzième  côte.        .  ,.  .  ,  .      ,  ,  .     ,".     .      .     j 

slitue  une  portion  considérable  et  souvent  distincte  du  sacro- 
lombaire,  qui  se  détache  de  la  face  antérieure  et  du  bord  externe 
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de  ce  muscle,  et  va  s'insérer  au  bord  inférieur  de  la  douzième 

côte,  à  la  manière  du  carré  des  lombes  dont  il  affecte  la  forme.       Épuisement 

successif       du 

Le  reste  du  muscle  franchit  cette  douzième  côte  et  s'épuise  sacro-lombaire. 
successivement  en  fournissant  des  faisceaux  de  plus  en  plus 
grêles  aux  onzième,  dixième ,  neuvième,  huitième ,  septième 
et  sixièmes  côtes.  Souvent  le  muscle  sacro-lombaire  semble 
épuisé  à  la  huitième  côte,  rarement  au  dessus  de  la  sixième 
côte  :  il  cesserait  donc  d'exister,  sans  la  présence  de  faisceaux 
de  renforcement,  qui  permettent  à  ce  muscle  de  s'élever  jus- 
qu'à la  région  cervicale. 
Pour  découvrir  ces  faisceaux  de  renforcement,  renversez  de  sa  continuation 

,  à  l'aide  de  fais- 

dedans  en  dehors  le  sacro-lombaire,  après  l'avoir  sépare  du  mus-  ceaux  de  rentor- 

,     cernent. 

cle  long  dorsal  ;  que  ce  renversement  soit  tel,  que  la  face  posté- 
rieure devienne  antérieure  et  réciproquement,  alors  vous  verrez 
de  l'angle  des  douze  côtes,  ou  plutôt  en  dedans  de  cet  angle,  naî-  J  Au  nombre  de 

°  »        r  o  douze. 

tre  autant  de  tendons  ascendants  longs  et  grêles  auxquels  suc- 
cèdent des  faisceaux  charnus  qui  vont  se  rendre  obliquement 
aux  languettes  aponévrotiques  observés  sur  la  face'poslérieure 
du  muscle,  en  suivant  une  direction  tout  à  fait  opposée  à  celle 
de  ces  derniers.  Ainsi ,  le  muscle  sacro-lombaire  étant  ren- 

La    direction 

verse,  la  direction  des  tendons  et  faisceaux  de  renforcement  des  tendons  et 

...  „,,  ,  ,     ,  ,    .  faisceaux         de 

est  oblique  de  bas  en  haut  et  de  dedans  en  dehors;  en  suppo-  renforcement  est 

,  ,  ,     ,  .  .  i         i        t    opposée   à  celle 

sant  le  muscle  non  renverse,  dans  sa  situation  normale,  la  di- des  teudons  et 

..-.-•■  v.  *  ,  ,  ,.  ,     ,  ,  ,    ,       faisceaux  de   la 

rection  cle  ce  même  tendon  est  oblique  de  bas  en  haut  et  ae-  face  antérieure, 
dehors  en  dedans,  c'est  à  dire  en  sens  opposé  de  celle  des  lan- 
guettes tendineuses  de  la  face  postérieure. 

Ces  faisceaux  de  renforcement  ont  été  considérés  comme  un 
muscle  particulier  par  Diemerbroëk ,  sous  le  nom  de  cervical 
descendant-,  par  Stenon,  sous  celui  d?  accessoire  du  saero- 
lombaire;  par  Winslow,  sous  celui  de  transversaire grêle  ;  et 
par  Albinus,  sous  celui  de  cervical  descendant. 

Ces  faisceaux  de  renforcement  sont  inégaux:  celui  qui  naît 
de  la  douzième  côte  est  le  plus  fort;  les  autres  vont  en  dimi- 
nuant de  bas  en  haut;  il  arrive  souvent  que  le  faisceau  de  ren- 
forcement le  plus  élevé  est  très  fort  ;  dans  un  cas,  il  naissai  i 
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par  deux  origines  distinctes  de  la  troisième  et  de  la  quatrième 
cote ,  et  semblait  constituer  un  muscle  isolé,  parallèle  et  analo- 
gue au  transversaire  du  cou  dont  nous  avons  déjà  parlé. 

Terminaison     Quant  à  la  terminaison  supérieure  du  sacro-lombaire  ;  de- 
supérieure     du  .  ,    \'  .  ,  . 
sacro-lombaire,  venu  excessivement  grêle  a  la  partie  supérieure  du  dos,  ce  mus- 
cle est  continué  par  ses  faisceaux  de  renforcement  jusqu'aux 
apophyses  transverses  des  cinq  dernières  vertèbres  cervicales, 
au  sommet  desquelles  il  s'insère  par  des  tendons  très  grêles. 
Rien  de  plus     Au  reste,  rien  de  plus  variable  que  le  nombre  des  faisceaux 

variable  que  les  *  l  ^ 

faisceaux      de  fe  terminaison  du  sacro-lombaire  ;  il  y  a  sous  le  rapport  des  in- 

terminaison    du  '       J  rsr 

sacro-iombaire.  sertions  cervicales,  soit  pour  le  nombre,  soit  pour  la  force,  une 
sorte  de  solidarité  entre  le  splénius,  le  transversaire  du  cou,  le 
sacro  -lombaire  et  même  l'angulaire,  tellement  que  si  l'on  n'avait 
égard  qu'aux  insertions  cervicales,  on  dirait  que  tous  les  fais- 
ceaux cervicaux  appartiennent  à  un  seul  et  même  muscle.  La 
portion  cervicale  du  sacro-lombaire  est  recouverte  par  l'angu- 
laire ,  qu'il  faut  conséquemment  renverser  en  dehors  pour  la 
mettre  à  découvert. 

Long  dorsal. 
Le  long  dorsal     Le  muscle  long  dorsal  des  auteurs  constitue  la  division  in- 
ment  de raponé-  terne  de  la  masse  commune  ;  on  pourrait  donc  l'appeler  lona 

vrose  commune.       .       ,  .  N     Tl  ...  ,      „  ,  . 

spinal  interne).  Il  naît  essentiellement  de  la  face  antérieure 
de  X aponévrose  commune  d'origine  des  muscles  spinaux 
dont  j'ai  déjà  parlé. 
Description     Cette  aponévrose  occupe  la  région  sacrée  ,  la  région  lom- 

de  l'aponévrose  ,     .  . '    '      , "  ■    ,   .        ,         ,      ~ 

commune.  baire  et  une  partie  de  la  région  dorsale.  Courte  en  dehors,  elle 
est  très  longue  en  dedans  et  se  prolonge  jusqu'au  milieu  de  la 
région  dorsale  sous  la  forme  de  bandelettes  parallèles  et  régu- 
lières, lesquelles  sont  quelquefois  distinctes  à  partir  de  la 
cinquième  vertèbre  lombaire,  et  laissent  apercevoir  dans  leurs 
interstices  le  corps  charnu  du  transversaire  épineux. 

Cette  aponévrose  s'attache  :  en  dedans,  à  la  crête  sacrée,  au 
sommet  des  apophyses  épineuses  des  vertèbres  lombaires  et  des 
trois  dernières  vertèbres  dorsales  et  aux  ligaments  inter-épineux 
correspondants;  en  dehors,  à  la  série  d'éminences  qui  repré- 
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sentent  les  apophyses  transverses  des  vertèbres  sacrées,  et  à 
la  partie  postérieure  de  la  crête  iliaque  :  au  niveau  de  la  gout- 
tière sacrée,  par  son  bord  externe,  cette  aponévrose  fournit 
un  grand  nombre  d'insertions  au  muscle  grand  fessier. 

Né  de  cette  manière,  le  long  dorsal  se  porte  verticalement  en 
haut  :  confondu  d'abord  avec  le  sacro-lombaire,  dont  il  se  sé- 
pare à  la  partie  la  plus  supérieure  de  la  région  lombaire ,  il  en    Le ,     dorsal 
est  parfaitement  distinct  à  la  région  dorsale,  et  finit  avec  cette  fégiondorsaie.la 
région. 

Plus  considérable  que  le  sacro-lombaire,  le  long  dorsal  dimi- 
nue moins  rapidement  que  lui,  attendu  que  l'aponévrose  d'o- 
rigine se  continuant  sur  sa  face  postérieure  en  bandelettes ,  qui 
ne  sont  autre  chose  que  des  tendons  distincts  d'origine,  donne 
continuellement  naissance  à  de  nouvelles  fibres  charnues. 

Pour  bien  voir  la  structure  de  ce  muscle,  il  faut  :  1°  le  ren- 
verser en  deda'ns,  après  l'avoir  séparé  du  sacro-lombaire  :  alors 
apparaissent  une  série  de  faisceaux  musculeux  aplatis,  min- 
ces, faisceaux  de  terminaison  externes  ,  qui  se  détachent     Faisceaux  de 
successivement  du  bord  exîs,  ne  du  muscle  et  se  terminent  par  ternes  ou  cos" 
autant  de  languettes  aponévrotiques  très  minces,  lesquelles  vont 
s'insérer  aux  côtes,  au  milieu  de  l'espace  qui  sépare  l'angle  des 
côtes  du  sommet  des  apophyses  transverses  des  vertèbres  cor- 
respondantes. Le  nombre  de  ces  faisceaux  de  terminaison  ex-    Leur  nombro 
ternes  ou  costaux  est  très  variable.  Quelquefois  les  sept  derniè-  est  très  variab)e» 
res  côtes «n  sont  seules  pourvues,  quelquefois  il  y  en  a  douze  ;  il 
arrive  souvent  que  quelques  uns  de  ces  faisceaux  manquent  (1). 

Telle  est  la  disposition  de  ces  faisceaux  à  la  région  dorsale. 
A  la  région  lombaire ,  les  faisceaux  de  terminaison  externes  Lombaires, 
sont  extrêmement  forts,  incomparablement  plus  forts  qu'à  la 
région  dorsale,  et  vont  s'insérer  au  sommet  des  apophyses  trans- 
verses ou  costiformes  des  vertèbres  lombaires,  apophyses  que 
nous  avons  vues  être  les  analogues  des  côtes.  Non  seulement 

(t)  Les  languettes  aponévrotiques  de  ees  faisceaux  croisent  les  muscles  sur- 
costaux  et  leur  fournissent  même  quelques  insertions^  elles  semblent  destinées 
à  les  brider. 
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ces  faisceaux  s'insèrent  au  sommet  des  apophyses  transverses, 
mais  encore  à  la  face  postérieure  de  ces  apophyses  au  voisinage 
de  leur  sommet. 
Faisceaux  de     Indépendamment  de  ses  faisceaux  de  terminaison  externes , 

terminaisons  in-  r  ' 

ternes.  ie  muscle  long  dorsal  présente  deux  ordres  de  faisceaux  de 

terminaison  internes,  savoir  :  1°  les  faisceaux  épineux;  2°  les 

faisceaux  transvers  aires. 

i°  Épineux.        ^°  Les  faisceaux  internes  épineux  occupent  seulement  la 

région  dorsale;  ils  sont  très  variables  pour  le  nombre;  quel- 

Leur  nombre  Quef°is  ^  n'y  a  Que  deux  faisceaux  épineux,  d'autres  fois  il 

est  très  variable,  y  en  a  cjnq  ou  siXi  i{s  sont  ainsi  nommés,  parce  qu'ils  vont  se 
rendre  au  sommet  des  apophyses  épineuses  des  premières  ver- 
tèbres dorsales;  et  comme  ces  faisceaux  font  suite  aux  bande- 
lettes aponévrotiques  de  X aponévrose  d'origine,  lesquelles 
sont  insérées  au  sommet  des  apophyses  épineuses  des  dernières 
vertèbres  dorsales,  et  même  des  premières  lombaires,  il  suit 
que  ces  faisceaux  ont  à  la  fois  leur  origine  et  leur  terminaison 
aux  apophyses  épineuses.  Winsîow  en  a  fait  un  muscle  parti- 
culier, sous  le  nom  de  long  épineux  du  dos.  Il  n'est  pas  rare 
d'ailleurs  de  voir  quelques  uns  de  ces  faisceaux  se  jeter  dans 
le  muscle  transversaire  épineux. 
2°  Transver-      2»  Les  faisceaux  internes  transversaires  ne  peuvent  être 

saires  dorsaux.  '  l 

mis  complètement  à  découvert,  que  lorsqu'on  a  séparé  exacte- 
ment le  long  dorsal  du  transversaire  épineux  et  renversé  le 
^Au  nombre  de  premier  de  ces  muscles  en  dehors  ;  on  voit  alors  1°  à  la  région 
dorsale  douze  faisceaux  beaucoup  plus  forts,  que  les  faisceaux 
externes  se  détacher  successivement  de  la  face  antérieure  et 
du  bord  interne  du  muscle  long  dorsal,  et  se  terminer  par  des 
tendons  arrondis  grêles,  très  longs,  au  sommet  des  apophyses 
transverses  de  toutes  les  verlèbres  dorsales. 
Faisceaux      2°  A  la  région  lombaire,  ces  faisceaux  internes  sont  beaucoup 

internes    (rans-  , 

versaires  lom-  plus  développes  et  se  rendent  non  aux  apophyses,  mais  aux 
tubercules  des  apophyses  articulaires,  tubercules  que  nous 
avons  vus  (Voyez  Ostéologie)  être  aux  lombes  les  analogues 
des  apophyses  transverses  dorsales. 
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S   A  la  région  cervicale,  le  long  dorsal  manque  complète-    Le  long  dorsal 

"    ,,,.,.  ,    manque  entière- 

ment, bon  laisceau  externe  ou  costal  le  plus  eleve  ,  est  pour  la  memàla  région 

,..  ,.  .  ,  .v  »         'c  '        p  •  cervicale. 

deuxième  et  quelquefois  pour  la  quatrième  eole.  bon  faisceau 
interne  épineux  le  plus  supérieur  atteint  rarement  la  première 
vertèbre  dorsale;  mais  son  faisceau  interne  transversale 
le  plus  élevé  s'insère  toujours  à  l'apophyse  transverse  de  la 
première  vertèbre  dorsale. 

Ce  n'est   que  dans  des  cas  exceptionnels   qu'on  voit  des  tomiqùe!6  ana" 
faisceaux  internes  transversales  s'insérer  aux  vertèbres  cervi- 
cales: ainsi,  j'ai  vu  le  faisceau  iransversaire  interne  le  plus 
supérieur  se  partager  enire  la  troisième  vertèbre  cervicale  et 
le  muscle  grand  complexus. 

Mais  de  même  que  nous  avons  vu  le  sacro-lombaire  prolongé 
jusqu'à  la  région  cervicale  par  des  faisceaux  de  renforcement 
qu'on  a  décrits  comme  un  muscle  distinct;  de  même  il  existe 
pour  le  grand  dorsal  des  muscles  continuateurs,  ou  muscles  de     Muscles  con- 

„  .  <  i         d  •     i        ,  linualeurs       du 

renforcement  qui  permettent  a  ces  muscles  d  atteindre  les  ver-  muscle  long  dor- 
tèbres  cervicales  et  même  l'apophyse  mastoïde  :  ces  muscles 
continuateurs  sont  le  Iransversaire  du  cou  ou  iransversaire  ^  et 
le  -petit  complexus  (1),  que  j'ai  déjà  décrits  (p.  64,  65),  et  dont 
j'aurais  du  remettre  la  description  à  ce  moment,  si  je  n'avais  pré- 
féré l'ordre  le  plus  élémentaire,  le  plus  favorable  aux  dissections. 

Transversaire  épineux. 
Le  iransversaire  épineux  remplit  la  gouttière  sacrée,  toute 
la  portion  de  la  gouttière  lombaire  qui  est  en  dedans  des  apo- 
physes articulaires,  la  gouttière  dorsale  et  la  gouttière  cervi- 
cale jusqu'à  l'axis.  Grêle  à  son  origine,  au  bas  de  la  gouttière 
sacrée,  il  grossit  rapidement  de  bas  en  haut,  forme  une  grosse 

(1)  A  l'appui  de  celte  manière  de  voir,  je  suis  heureux  de  citer  le  passage 
suivant  de  Winslow  [Expos,  anat.,  t.  II.  Amst.,  1743)  :  «  On  pourrait  prendre 
e  la  suite  de  ces  trousseaux  (il  s'agit  du  Iransversaire  du  cou)  pour  un  muscle 
«  accessoire  du  long  dorsal  ou  pour  un  transversaire  du  dos,  de  la  même  ina- 
o  nière  que  l'on  a  fait,  par  rapport  à  l'accessoire  du  sacro-lombaire.  Quelques 
«  uns  prétendent  que  le  long  dorsal  se  continue  jusqu'à  l'apophyse  mastoïdienne 
«  du  crâne,  prenant  le  petit  complexus  ou  mastoïdien  latéral  pour  une  partie  du 
«  long  dorsal,  » 


Situation. 


Volume. 


78  MYOLOGIE. 

flem!mseuxirm- masse  à  *a  région  lombaire ,  masse  plus  volumineuse  chez 

baire  et  cervical,  l'homme  que  chez  les  mammifères,  à  raison  de  sa  destination 
à  la  station  bipède  ;  diminue  rapidement  à  la  région  dorsale, 
commence  à  s'accroître  à  la  partie  supérieure  de  la  région  dor- 
sale, pour  se  renfler  considérablement  à  la  région  cervicale,  et 
se  terminer  en  pointe  au  niveau  de  l'axis. 

Le  transversaire  épineux  est  parfaitement  distinct  dans  toute 

sa  longueur  des  muscles  sacro-lombaire  et  long  dorsal  qui 

le  recouvrent  ;  la  ligne  de  démarcation  est  établie  par  une 

Insertions  :     couche  celluleuse  traversée  par  des  vaisseaux  et  par  des  nerfs. 

i°  a  ta  région     ^e  transversaire  épineux  naît  :  1°  de  toute  la  gouttière  sa- 

sacree.  cr£ej  (jans  laquelle  il  est  recouvert  par  l'aponévrose  d'origine, 

à  laquelle  il  ne  prend  aucune  insertion  ; 

2°  Aux  lombes.  2°  Aux  lombes,  il  naît  des  tubercules  apophysaires  par  des 
tendons  aplatis,  obliquement  dirigés  de  dehors  en  dedans  et  de 
bas  en  haut;  de  ces  tendons  naissent  les  fibres  charnues  qui 
suivent  la  même  direction,  se  réunissent  en  faisceaux,  pour  aller 
se  terminer  par  d'autres  tendons  aux  apophyses  épineuses  des 
vertèbres  qui  sont  au  dessus.  Les  tendons  d'origine  s'épanouis- 
sent sur  la  face  postérieure  du  muscle,  s'unissent  par  leurs  bords 
voisins  de  manière  à  former  un  plan  aponévrotique  qui  isole 
parfaitement  ce  muscle  du  sacro-lombaire  et  du  long  dorsal. 

3°  a  la  région     3°  A  la  région  dorsale,  le  transversaire  épineux  naît,  par  des 
dorsale.  , 

tendons  très  longs  et  très  grêles,  du  sommet  des  apophyses  trans- 
verses dorsales  inférieures  et  de  la  face  postérieure  de  ces  apo- 
physes transverses,  pour  se  terminer  par  des  tendons  égale- 
ment très  longs  et  très  grêles,  entre  lesquels  sont  placés  des 
faisceaux  charnus,  également  grêles  et  quelquefois  décolorés,  au 
sommet  des  apophyses  épineuses  des  vertèbres  dorsales  supé- 
rieures. 

4°  a  la  région     U°  Tandis  que  les  muscles  sacro-lombaire  et  long  dorsal  n'of- 

cervicale 

frent  au  cou  que  des  faisceaux  rares  et  grêles,  qu'ils  doivent 
encore  à  des  muscles  de  renforcement,  le  transversaire  épineux 
remplit  la  gouttière  cervicale,  qu'il  déborde.  Chez  les  carnas- 
siers, celte  portion  cervicale  est  encore  bien  plus  considérable 
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que  chez  l'homme ,  à  cause  du  rôle  de  la  tête  et  du  cou  dans 
la  préhension  d'une  proie  qui  résiste  et  qui  a  un  poids  consi- 
dérable. Albinus  fait  de  cette  portion  cervicale  renflée  du 
transversaire  épineux  un  muscle  particulier  sous  le  litre  de 
spinalis  cervicis. 

Au  cou,  de  même  que  dans  les  autres  régions,  le  transver-    Le  transver- 
saire     épineux 
saire  épineux  consiste  dans  une  collection  de  faisceaux  super-  consiste     dans 

r  une     collection 

posés  et  comme  étages  qui  naissent  des  apophyses  iransverses  çie  faisceaux 
des  cinq  ou  six  premières  vertèbres  dorsales,  des  apophyses  ar- 
ticulaires des  cinq  dernières  vertèbres  cervicales,  et  qui  vont  se 
rendre  aux  apophyses  épineuses  des  six  dernières  vertèbres 
cervicales.  Le  faisceau  le  plus  élevé  et  le  plus  volumineux  ap- 
partient à  l'axis. 

MUSCLES  DES  GOUTTIÈRES  VERTÉBRALES  EN  GÉNÉRAL, 

Après  avoir  décrit  chacun  des  muscles  des  gouttières  verté- 
brales en  particulier,  nous  sommes  en  mesure  de  jeter  un  coup 
d'œil  général  sur  l'ensemble  de  ces  muscles,  et  de  saisir  la  loi 
générale  qui  préside  à  leur  disposition. 

Je  comprendrai  sous  le  titre  de  muscles  des  gouttières  ver* 
tébrales,  tous  les  muscles  couchés  le  long  de  ces  gouttières 
qu'ils  remplissent  entièrement  depuis  le  sacrum  jusqu'à  l'oc- 
ciput. 

Dans  cette  catégorie  de  muscles,  j'embrasserai  non  seule-  ,  Aux  muscles 

des      gouttières 

ment  les  muscles  sacro-lombaire,   long  dorsal  et  transver-  vertébrales  ap- 
partiennent tous 
saire  épineux,  mais  encore  les  muscles  splénius.  grand  et  les  muscles  des- 

r  .  u  linés  à  l'exten- 

petit  complexus.  transversaire  awco?/,  que  nous  verrons  n'être  sion  de  la  co- 
lonne vertébro- 
autre  chose  que  des. muscles  de  renforcement,  et  qui  se  ralta-  crânienne. 

client  parfaitement  à  la  loi  qui  préside  à  la  détermination  des 

muscles  spinaux  postérieurs  proprement  dits;  j'y  comprendrai 

en  outre  les  muscles  grand  et  petit  droits  postérieurs,  grand 

et  petit  obliques  de  la  tète,  et  interépineux,  du  cou  ,  lesquels 

font  également  partie  de  ce  grand  système  de  muscles  spinaux 

postérieurs  essentiellement  destinés  à  l'extension  de  la  colonne 

vertébro-cranienne. 
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Raison  piiy-     Or,  les  muscles  extenseurs  de  la  colonne  vertébro-cranienne 
forc°eg'q de  '"«s  qui  sont  en  même  lemps  ses  rotateurs  devant  faire  équilibre 
au  poids  de  tout  le  tronc  qui  tend  sans  cesse  à  être  entraîné 
dans  le  sens  de  la  flexion,  on  comprend  combien  ces  muscles 
doivent  prédominer  sur  les  muscles  fléchisseurs.  Aussi  est-ce 
pour  loger  les  muscles  extenseurs  qu'existent  les  gouttières 
vertébrales  ;  aussi  est-ce  en  arrière  qu'on  voit  toutes  les  apo- 
physes d'insertion  ou  bras  de  leviers  des  vertèbres ,  savoir  les 
apophyses  épineuses,  articulaires  et  transverses  :  on  comprend 
parfaitement  pourquoi  la  portion  des  muscles  des  gouttières 
vertébrales,  qui  est  destinée  à  maintenir  la  tête  dans  l'extension 
et  à  lui  imprimer  des  mouvements  de  rotation,  doit  présenter  un 
volume  beaucoup  plus  considérable  que  les  muscles  destinés 
aux  vertèbres  proprement  dites  ,  et  pourquoi  elle  constitue  des 
muscles  distincts  affectés  à  la  locomotion  de  la  tête. 
Les  muscles     Les  muscles  spinaux  postérieurs  proprement  dils  sont  les 
^appartiennent    muscles  les  plus  longs  du  corps  humain ,  d'où  le  nom  de  mus- 
courts.  des  très  longs  du  dos  qui  leur  a  été  donné. Toutefois,  de  même 

que  la  colonne  vertébrale  présente  l'aspect  d'un  os  long,  bien 
qu'elle  soit  composée  d'une  multitude  d'os  courts  ;  de  mente 
les  muscles  destinés  à  s'insérer  à  celle  série  de  petites  colonnes 
superposées  qu'on  appelle  vertèbres,  sont  composés  de  fais- 
ceaux ou  de  petits  muscles  qui  par  leur  réunion  successive 
ont  l'apparence  de  muscles  longs. 
Difficulté  de      Ces  musclessont  sans  contredit  les  plus  compliqués  du  corps 
leur  eiude.         humain  :  leur  intrication  est  telle  que  les  plus  grands  analo- 
misles  ont  vainement  cherché  à  découvrir  la  loi  qui  préside  à 
Manière  de  voir  leur  structure.  Les  anciens  les  divisaient  en  muscles  épineux, 
demi-épineux ,  transvers  aires,  sans  attacher  à  ces  mots  une 
Desiénon.      acception  rigoureuse  et  uniforme.    Sténon  jeta  quelque  jour 
sur  ce  sujet  en  les  divisant  en  muscles  droits,  médians  et  laté- 
raux ,  et  en  muscles  obliques  ,  convergents  et  divergents  : 
mais  personne  n'a  mieux  éclairci  celte  question  que  Winslow 
dont  la  description  me  paraît  surpasser  de  beaucoup  celle  des 
ouvrages  les  plus  modernes.  J'ai  moi-même  essayé  de  détermi- 
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lier  la  loi  de  leur  composition,  et  je  crois  avoir  été  assez  heu- 
reux pour  l'avoir  réduite  à  ses  termes  les  plus  simples  ;  voici  le 
résultat  auquel  je  suis  parvenu  : 
Quels  sont  les  leviers  qu'avaient  à  mouvoir  les  muscles  ex-     Les  muscles 

,     ,,  ,    .       „    -ot  i  '    •  «o  i  des      gouttières 

tenseurs  delepine?  1   Les  apophyses  épineuses;  2   les  apo- vertébrales    se 

.  »  .  .  .     réduisent  à  qua- 

physes  iransverses  et  annexes,  les  cotes  et  les  apophyses  arti-  tre  faisceaux  eié- 
culaires.  Or,  les  muscles  des  gouttières  vertébrales  se  rédui- 
sent en  dernière  analyse  à  quatre  faisceaux  élémentaires  ou 
types  qui  seront  rendus  sensibles  par  la  figure  suivante  : 
Tirez  deux  lignes  verticales  et  par  conséquent  parallèles:    Figure  propre 

3  '  %  à  faciliter  l'intel- 

l'une  médiane  qui  repondra  a  la  série  des  apophyses  épineuses:  îigence   de    ta 

.  ,  •        ^       ,  »    ,      .  ,         disposition      de 

cest  la  ligne  épineuse  E  ;  1  autre  externe  qui  repondra  a  la  ces  faisceaux, 
série  des  apophyses  transverses  T. 

Combinaisons.  Or,  tous  les  faisceaux  des  muscles  des  gout- 
tières vertébrales  vont  s'insérera  ces  deux  lignes  en  présentant 
U  ordres  d'insertions  ou  h  directions  bien  distinctes. 

1er  Ordre  d'insertions.  Faisceaux  épineux:  ce  sont  les  fai-  i«  ordre  d'in- 
sceaux  E,  qui  vont  d'une  apophyse  épineuse  à  une  autre  apo-  ceaùxépineux!" 
physe  épineuse. 

Ces  faisceaux  sont  verticalement  dirigés,  (les  interépineux 
du  cou,  le  grand  et  le  petit  droit  postérieurs  de  la  tête,  le  grand 
épineux  du  dos  de  Winslow,  appartiennent  à  cette  catégorie). 
On  pourrait  appeler  ces  faisceaux  verticaux  internes. 

2°  Ordre  d'insertions.  Faisceaux  transversaires ,  ce  sont  les    a»  ordre  d'in- 
faisceaux  T,  qui  vont  d'une  apophyse  transverse  à  l'autre,  et  ceaûx  transver- 
par  apophyses  transverses  j'entends  toutes  les  éminences  d'in-  sa' 
sertion  latérales,  apophyses  articulaires,  apophyses  transverses, 
côtes  ;  on  pourrait  appeler  ces  faisceaux  verticaux  externes. 

3e  Ordre  d'insertions.  Faisceaux  épineux  transversaires.  3°  ordre  d'in- 
Ce  sont  les  faisceaux  ET,  étendus  des  apophyses  épineuses,  soit  ceaûx'  épineux 

i  i    •  -^  i  transversaires. 

aux  apophyses  articulaires  ,  soit  aux  apophyses  iransverses, 
soit  aux  côtes.  Ces  faisceaux ,  obliquement  dirigés  de  bas  en 
haut  et  de  dedans  en  dehors ,  pourraient  être  appelés  avec 
Sténon  obliques  divergents. 
4e  Ordre  d'insertions.  Faisceaux  transversaires  épineux. 
2.  6 
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4°  ordre  d'in-  Faisceaux  TE,  qui  naissent  des  apophyses  transverses  et  an- 

sertions   :   fais-  ,  ,    .  _  .   . 

ceaux  transver-  nexesetvont  se  porter  aux  apophyses  épineuses.  On  pourrait  les 
appeler  avec  Slénon  obliques  convergents.  Cet  ordre  de  fais- 
ceaux est  dirigé  obliquement  de  bas  en  haut  et  de  dehors  en 
dedans. 

Ces  préliminaires  établis,  il  nous  sera  facile  de  déterminer, 
en  les  rapportant  à  l'un  ou  à  l'autre  de  ces  quatre  faisceaux, 
les  différents  muscles  des  gouttières  vertébrales. 

Détermination  du  sacro-lombaire.  Le  sacro-lombaire  est 

complètement  étranger  aux  apophyses  épineuses.  Né  de  la 

crête  iliaque,  il  se  porte  verticalement  en  haut,  et  va  s'insérer 

à  toutes  les  côtes  et  aux  apophyses  transverses  des  cinq  derniè- 

Le    sacro-  res  vertèbres-  cervicales.  Le  sacro-lombaire  appartient  donc  en 

muscle  transver-  entier  à  la  classe  des  muscles  qui  vont  d'une  apophyse  trans- 
verse à  une  autre.  Sous  ce  rapport,  il  mériterait  le  nom  de  long 
spinal  transver  s  aire.  Le  sacro-lombaire  est  un  inlertransver- 
saire.  Les  intertransv  ers  aires  du  cou  et  des  lombes,  le  droit 
latéral  de  la  tête,  les  muscles  scalènes  antérieur  et  posté- 
rieur ,  et  même  à  la  rigueur  le  carré  des  lombes  et  les  mws- 
des  intercostaux  pourraient  être  considérés  comme  apparte- 
Le  long  dorsal  nant  à  celte  catégorie. 

transversale.  Détermination  du  long  dorsal.  Considéré  sous  le  point  de 
vue  de  ses  insertions,  le  long  dorsal  est  essentiellement  un  épi- 
neux (ransversaire;  il  naît,  en  effet,  des  apophyses  épineuses, 
et  se  termine  :  1°  aux  côtes,  par  la  série  de  ses  faisceaux  exter- 
nes ou  costaux  ;  2°  au  sommet  des  apophyses  transverses  dorsa- 
les, par  la  série  de  ses  faisceaux  internes.  Les  faisceaux  épineux 
ne  sont  qu'une  terminaison  très  accessoire.  Le  long  dorsal  mé- 
riterait donc  le  nom  de  long  spinal  épineux  transversaire. 
Le  transver-     Quant  à  la  détermination  du  transversaire  du  cou  et  du  petit 

saire  du  cou  et 

le   petit   com-  complexus,  les  faisceaux  de  ces  petits  muscles,  bien  qu'ils  soient 

plexus      appar- 
tiennent     aux  des  faisceaux  de  renforcement  du  long  dorsal,  appartiennent 

faisceaux  trans- 

versaires.  aux  faisceaux  transversales;  car  le  transversaire  du  cou  est 
étendu  des  apophyses  transverses  du  dos  aux  apophyses  trans- 
verses cervicales,  et  le  petit  complexus,  des  apophyses  trans- 
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serves  cervicales  à  l'apophyse  mastoïde,  que  nous  avons  con- 
sidérée comme  une  apophyse  iransverse  de  la  vertèbre  crâ- 
nienne postérieure. 
Le  splenius  est  évidemment  un  épineux  transversale  dont     Le  spiénius 

i     -,  ■  ■.    ,      a       HT>         est  un  épineux 

le  développement  est  en  rapport  avec  le  volume  de  la  lete.  N  ou-  transversale , 

,  ainsi  que  l'obli- 

blions  pas  que  le  splenius  du  cou  est  essentiellement  constitue  que  inférieur, 
par  le  faisceau  de  l'atlas,  et  que  le  faisceau  de  l'atlas  agit  con- 
curremment avec  le  spiénius  de  la  tête.  L' oblique  inférieur  ou 
le  grand  oblique  est  également  un  épineux  transversaire.  Le 
grand  et  le  petit  droit  postérieurs  pourraient  à  la  rigueur  leur 
être  associés,  mais  il  est  plus  convenable  de  les  considérer 
comme  des  interépineux. 
La  détermination  du  transversaire  épineux  ne  présente  au-    Le  transver- 

t«*      i    '    m  p  •  ,».     t  saire      épineux 

cune  difficulté.  Tous  ses  faisceaux,  comme  son  nom  1  indique,  appartient      à 

,  ,    .  ...  ,  ,  l'ordre  des  irans- 

sont  des  transversales  épineux;  ils  naissent  des  apophyses versaires    épi- 
transverses  dorsales ,  et  des  apophyses  articulaires  lombaires 
et  cervicales,  pour  se  porter  obliquement  de  bas  en  haut  et  de 
dehors  en  dedans  et  s'insérer  aux  apophyses  épineuses  des  ver- 
tèbres qui  sont  au  dessus.  Je  ferai  remarquer  que  ce  muscle  est    n  est  constitué 
composé  d'un  grand  nombre  de  faisceaux  superposés ,  qu'on  couches  "super* 
pourrait  même  le  diviser  parla  dissection  en  plusieurs  couches  po!5< 
que  séparent  des  divisions  vasculaires  et  nerveuses  ;  que  les  cou- 
ches superficielles  sont  les  plus  longues  ;  que  les  faisceaux  les 
plus  profonds  vont  de  l'apophyse  transverse  de  la  vertèbre  qui 
est  au  dessous,  à  l'apophyse  épineuse  de  la  vertèbre  qui  est  au 
dessus  ;  que  le  transversaire  épineux  s'insère  non  seulement  au 
sommet,  ou  à  un  point  de  la  longueur  des  apophyses  épineuses 
ou  transverses  ou  articulaires,  mais  à  toute  l'étendue  de  la  sur- 
face de  ces  apophyses  qu'il  recouvre. 
Le  grand  complexus  est  le  transversaire  épineux  de  la  tête  ;    Le  grand  com^ 

,  ...    ,,.  ,7.  ,  .  .,  ,    .     plexuset  le  petit 

le  petit  oblique  ou  oblique  supérieur  est  le  transversaire  epi-  oblique  sont  des 

t1   .,  .   ■..   ,  transversales 

lieux.  atloido-OCCipital.  épineux, 

Action  des  muscles  spinaux  postérieurs. 
La  loi  qui  préside  à  la  disposition  générale  des  muscles  spi^ 
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Détermination  naux  postérieurs  étant  une  fois  établie,  il  devient  très  facile  de 

de   l'action   des   ,  .  .  .  ,     ,,       .         ,  ,  ,        ,  ,    . 

muscles  spinaux,  déterminer  le  mode  d  action  de  tous  ces  muscles ,  ei  de  réduire 
à  la  plus  simple  expression  leur  mécanisme  en  apparence  si 
compliqué. 
1°  Des  faisceaux     1°  Les  faisceaux  épineux  E  longs  et  courts,  étant  verticaux, 

épineux. 

redressent  directement  la  colonne  vertébrale  :  telle  est  l'action 
des  faisceaux  qui  constituent  le  long  épineux  du  dos  et  les  in- 
terépineux du  cou;  les  petit  et  grand  droits  postérieurs  de  la 
tête,  en  même  temps  qu'ils  étendent  la  tête,  lui  impriment,  à 
cause  de  leur  obliquité ,  un  mouvement  de  rotation  en  vertu 
duquel  la  face  est  dirigée  de  leur  côté  ;  lorsque  les  muscles 
droits  des  deux  côtés  se  contractent ,  la  tête  est  renversée  di- 
rectement en  arrière. 
2°  Des  faisceaux      2°  Les  faisceaux  transversaires  T  du  sacro-lombaire  étant 

transversales. 

verticaux  et  latéraux,  redressent  la  colonne  vertébrale  en  l'in- 
clinant de  leur  côté,  lorsqu'ils  agissent  d'un  seul  côté  seule- 
ment, et  la  redressent  directement  lorsqu'ils  agissent  des  deux 
côtés  à  la  fois. 
3°Desfaisceaux     g°  Les  faisceaux  du  long  dor&al  étant  des  épineux  transver- 

épineux    trans- 

versaires.  saires  ET  prennent  leur  point  d'appui  sur  l'épine,  et  leur  point 
mobile  se  partage  entre  les  apophyses  articulaires  et  les  apo- 
physes transverses  ou  les  côtes;  en  conséquence  leur  contrac- 
tion a  pour  effet  de  redresser  la  colonne  vertébrale  et  de  la  main- 
tenir redressée;  mais  leur  obliquité  a  pour  résultat  un  mouve- 
ment léger  de  rotation,  moindre  pour  les  faisceaux  qui  vont  aux 
apophyses  articulaires ,  plus  considérable  pour  ceux  qui  vont 
aux  apophyses  transverses  ;  mouvement  par  lequel  la  partie  an- 
térieure du  tronc  est  dirigée  du  même  côté.  Quand  les  muscles 
des  deux  côtés  agissent  ensemble,  l'épine  est  redressée  direc- 
tement. Rappelons  ici  que  le  splénius,  qui  est  pour  la  tête  et 
pour  les  premières  vertèbres  cervicales  le  représentant  du  long 
dorsal,  agit  dans  le  même  sens,  mais  d'une  manière  en  quel- 
que sorte  exagérée.  Ainsi ,  par  la  contraction  du  splénius 
gauche,  la  face  est  tournée  à  gauche,  et  la  tête  renversée  en 
arrière  et  à  droite;  même  action  de  la  part  du  grand  oblique  ou 
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oblique  inférieur  de  la  tête.  Quand  les  deux  splénius  et  les  deux 
obliques  inférieurs  agissent  ensemble,    la  tête  est  renversée 
directement  en  arrière. 
4°  Les  faisceaux  du  transversaire  épineux  TE,  ayant  leur  4°Des  faisceaux 

....  ,         transversales 

point  fixe  aux  apophyses  articulaires  ou  transverses,  et  leur  épineux, 
poini  mobile  aux  apophyses  épineuses,  ont,  outre  l'effet  commun 
de  redresser  la  colonne  vertébrale,  celui  de  lui  imprimer  un 
mouvement  de  rotation  en  vertu  duquel  la  région  antérieure  du 
tronc  est  dirigée  du  côté  opposé  :  ce  muscle  est,  à  raison  de 
son  obliquité,  le  rotateur  par  excellence  de  la  colonne  verté- 
brale. Le  grand  complexus,  qui  est  le  transversaire  épineux 
de  la  tête,  produit  sur  la  tête  le  même  effet,  mais  d'une  manière 
beaucoup  plus  marquée.  Ainsi ,  par  la  contraction  du  grand 
complexus  gauche ,  la  face  est  dirigée  du  côté  droit ,  et  la  tête 
est  renversée  en  arrière  sur  le  côté  gauche.  Sous  le  rapport  de 
la  rotation  ,  son  action  est  diamétralement  opposée  à  celle  du 
splénius.  On  conçoit  que  lorsque  tous  ces  muscles  se  con- 
tractent simultanément,  les  effets  opposés  se  détruisent,  et  le 
tronc  est  directement  redressé.  L'oblique  supérieur  de  la  tête 
est  le  congénère  du  grand  complexus  sous  le  point  de  vue  des 
mouvements  de  la  tête. 
Du  reste,  on  comprend  la  succession  d'action  qui  a  lieu  dans        succession 

d'action         des 

toute  la  longueur  des  muscles  spinaux  postérieurs.  Le  sacrum  faisceaux     des 

A  muscles  spinaux 

et  1  os  des  îles  fournissent  un  point  d  appui  aux  faisceaux  qui  postérieurs. 
meuvent  la  région  lombaire  ;  la  région  lombaire  maintenue , 
devient  le  point  d'appui  des  faisceaux  qui  meuvent  la  région 
dorsale;  celle-ci,  des  faisceaux  qui  meuvent  la  région  cervicale; 
celle-ci  des  faisceaux  qui  meuvent  la  tête  ,  lequelle  a  seule  des 
muscles  indépendants.  Il  est  impossible  de  redresser  la  région 
dorsale  et  la  partie  inférieure  de  la  région  cervicale,  sans  re- 
dresser en  même  temps  la  région  lombaire  ;  mais  on  peut  mou- 
voir la  tête  à  volonté,  indépendamment  de  la  colonne  verté- 
brale. 

Les  muscles  spinaux  postérieurs  font  équilibre  au  poids  de 
tout  le  tronc  ;  d'où  la  lassitude  causée  dans  toute  la  région  dor- 
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Les  muscles  sale,  et  surtout  clans  la  région  lombaire,  par  la  station  long- 
rfeursUfontPéqui-  temps  continuée,  par  la  marche,  et  même  par  la  position  assise, 
trono!u po1  S  U  Ie  dos  n'étant  pas  appuyé;  d'où  le  repos  produit  par  un  décu- 
bitus horizontal.  On  voit  que  la  rotation  existe  à  peine  aux 
lombes,  au  dos,  et  à  la  partie  inférieure  de  la  région  cervicale. 
Mais  à  la  partie  supérieure  du  cou,  la  rotation  devient  un  mou- 
vement très  énergique,  et  qui  est  en  rapport  avec  la  force  et 
l'obliquité  des  muscles  rotateurs. 

Des  aponévroses  de  la  région  postérieure  du  tronc. 

Nous  étudierons  successivement  ces  aponévroses  au  cou,  au 
dos  et  aux  lombes,  et  dans  chacune  de  ces  régions,  nous  consi- 
dérerons une  ligne  médiane  et  deux  lames  latérales. 

Des  aponévroses  de  la  région  cervicale  postérieure. 

Raphé  médian  1°  La  lignemédiane  de  cette  région  présente  un  raphé  fibreux, 
rieur* a  P°S  e"  étendu  de  la  protubérance  occipitale  externe  à  la  sixième  ver- 
tèbre cervicale,  qu'on  a  mal  à  propos  comparé  au  ligament  cer- 
vical postérieur  des  animaux  et  qu'on  appelle  pour  cette  raison  : 
ligament  cervical  postérieur.  Mais  on  cherche  vainement 
dans  ce  raphé  qu'on  serait  tenté  d'appeler  ligne  blanche  cer- 
vicale postérieure,  le  vestige  de  ces  fibres  jaunes  et  élastiques 
verticalement  dirigées ,  qui  constituent  le  ligament  cervical 
postérieur  des  quadrupèdes. 

•  Ce  raphé 'fibreux  médian ,  extrêmement  épais  et  résistant, 
dans  lequel  se  confondent  les  insertions  aponévrotiques  des 
trapèzes,  splénius,  petits  dentelés  supérieurs  et  rhomboïdes, 
droits  et  gauches,  paraît  constitué  par  des  fibres  transversales, 
par  des  fibres  obliques  entrecroisées  d'un  côté  à  l'autre  et  par 
des  fibres  entrecroisées  d'arrière  en  avant.  J'ai  vu  la  partie  de 
ce  raphé  étendu  de  la  protubérance  occipitale  externe  à  l'axis 
remplacé  par  un  muscle  surnuméraire,  qu'on  pourrait  appeler 
muscle  du  raphé  cervical. 

Delà  face  antérieure  du  raphé  fibreux ,  part  une  cloison  mé- 
diane qui  sépare  les  deux  grands  complexus.  Très  épaisse  en 
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haut,  mince  en  bas,  cette  cloison  médiane  est  composée  de     Cloison  mé- 

„  .  ,  .  .  diane  qui  sépare 

Jaisceaux  aponevrotiques  souvent  distincts  qui  se  portent  en  les  grands  com- 
haut  et  en  avant  pour  aller  se  fixer  au  sommet  des  apophyses 
épineuses  cervicales  dans  l'angle  de  bifurcation  de  ce  sommet. 
La  partie  supérieure  de  celle  aponévrose  médiane  envoie  entre 
le  grand  et  le  petit  droits  postérieurs  une  lamelle  très  forte  qui 
va  se  fixer  aux  arcs  postérieurs-  de  l'atlas  et  de  l'axis.  C'est 
cette  lamelle  aponévrolique  qui  a  été  décrite  sous  le  nom  do 
ligament  postérieur  des  articulations  occipito-atloïdienne  et 
alloïdo-axoïdienne. 

De  ce  même  raphé  médian  part  en  avant  et  de  chaque  côté 
une  lamelle  aponévrotique  très  mince ,  qui  contourne  le  bord 
interne  du  grand  complexus  pour  s'enfoncer  entre  ce  muscle  et 
l'épais  renflement  cervical  du  transversaire  épineux  dont  elle 
forme  la  gaîne  contentive  :  cette  même  lame  aponévrolique 
constitue  en  haut  la  gaîne  du  grand  droit  postérieur. 

Au  bas  du  raphé  cervical  se  voit  l'ovale  aponévrotique  qui 
résulte  de  la  réunion  des  deux  demi-ovales  appartenant  à  cha- 
que muscle  trapèze.  Cet  ovale  étendu  de  la  sixième  vertèbre  cer-  ovale  aponé- 
vicale  à  la  deuxième  vertèbre  dorsale,  si  remarquable  par  la  di-  p^esT6  des  tra" 
rection  transversale  de  ses  fibres,  se  comporte  différemment  au 
niveau  des  apophyses  épineuses  et  dans  leurs  intervalles.  Dans 
l'intervalle  des  apophyses  épineuses,  il  y  a  continuité  parfaite 
entre  les  fibres  aponevrotiques  du  trapèze  droit  et  celles  du 
trapèze  gauche,  si  bien  qu'il  est  impossible  d'établir  à  ce  niveau 
la  moindre  ligne  de  démarcation  entre  ces  deux  muscles.  Au 
niveau  des  apophyses  épineuses  ,  le  plus  grand  nombre  des 
fibres  aponévroliques  s'insère  de  chaque  côté  du  sommet  de  ces 
apophyses  ;  mais  la  couche  la  plus  superficielle  de  ces  fibres 
élude  pour  ainsi  dire  les  apophyses  qu'elle  franchit  pour  se  con- 
tinuer avec  l'aponévrose  du  trapèze  opposé. 

2°  Comme  lames  aponevrotiques  latérales  de  la  région    Lames  aponé- 

,  .  ,  .    ,  .    .        n,  vroliques    laté  - 

cervicale ,   nous  voyons  naître  du  raphe  cervical  les  fibres  raies. 
aponévroliques  du  trapèze:  1°  celles  du  splénius,  du  petit  den- 
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télé  postérieur  et  supérieur  et  du  rhomboïde.  Ces  trois  derniers 
naissent  comme  par  étages ,  l'aponévrose  du  petit  dentelé  dé- 
bordant en  haut  celle  du  rhomboïde,  comme  l'aponévrose  du 
splénius  déborde  en  haut  celle  du  petit  dentelé. 

Des  aponévroses  de  la  re'gion  dorsale. 

Ligne  médiane.  La  ligne  médiane  présente  la  série  des  apophyses  épineuses, 
et  dans  l'intervalle  les  ligaments  surépineux  et  interépineux 
remplacés  à  la  région  cervicale  par  les  muscles  interépineux. 
De  ces  apophyses  et  des  ligaments  qui  les  séparent  naissent  au 
niveau  des  deux  on  trois  premières  vertèbres  dorsales,  les  fibres 
aponévrotiques  du  trapèze  qui  concourent  à  la  formation  de  l'o- 
vale aponévrolique  dont  j'ai  parlé,  ot  au  niveau  des  dixième, 
neuvième  et  huitième  dorsales  les  fibres  aponévrotiques  de 
l'angle  inférieur  de  ce  muscle  qui  vont  en  décroissant  de  bas 
en  haut  de  manière  à  former  un  triangle.  Dans  l'intervalle  du 
demi-ovale  et  du  triangle  aponévrotique,  les  fibres  musculaires 
du  trapèze  s'insèrent  directement  aux  apophyses  épineuses  (1). 
De  la  ligne  médiane  naissent  au  dessous  du  trapèze  :  1°  l'a- 

Aponevroses 

latérales.  ponévrose  du  grand  dorsal ,  au  niveau  des  cinq  ou  six  dernières 

vertèbres  dorsales;  2°  sur  un  plan  plus  profond,  des  trois  ou 
quatre  premières  vertèbres'  dorsales,  l'aponévrose  du  rhom- 
boïde; 3°  plus  profondément  l'aponévrose  du  petit  dentelé  su- 
périeur, qui  naît  des  deux  ou  trois  premières  vertèbres  dorsa- 
les, et  l'aponévrose  intermédiaire  aux  petits  dentelés;  h°  les 
bandelettes  aponévrotiques  appartenant  au  long  dorsal. 

(4)  Une  loi  constante  préside  aux  insertions  musculaires  en  général.  Toutes 
les  fois  que  l'insertion  directe  des  fibres  charnues  a  pu  suffire,  cette  insertion 
est  préférée  ;  mais  elle  n'est  applicable  qu'à  un  petit  nombre  de  cas.  Les  apo- 
névroses remplacent  les  fibres  charnues,  1°  lorsqu'une  plus  grande  longueur  de 
ces  fibres  charnues  aurait  été  inutile,  et  alors  les  fibres  aponévrotiques  semblent 
continuer  les  fibres  charnues  ;  2°  lorsqu'il  a  fallu  concentrer  sur  une  partie  très 
étroite  du  squelette  l'insertion  d'un  grand  nombre  de  fibres  musculaires  ,  et 
alors  l'aponévrose  se  concentre  en  un  tendon. 
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Des  aponévroses  de  la  région  lombaire. 

Elles  constituent  une  aponévrose  très  importante,  qu'on  peut 

appeler  aponévrose  abdominale  postérieure. 

1°  Suvla  liqnemédiane,  on  ne  rencontre  de  ligament  surépi-     Sur  la  ligne 
a  :  or-     médiane. 

neux  que  jusqu'au  niveau  de  la  deuxième  vertèbre  lombaire.  A 
partir  de  la  deuxième  vertèbre  lombaire  jusqu'à  la  deuxième  ver- 
tèbre sacrée,  on  trouve  une  disposition  analogue,  quoique  bien 
plus  prononcée ,  à  celle  que  nous  avons  remarquée  pour  l'o- 
vale du  trapèze,  c'est  à  dire  que  les  fibres  aponévrotiques  du 
côté  droit  passent  intégralement  à  gauche,  en  franchissant 
sans  y  adhérer,  les  sommets  des  apophyses  épineuses  et  les  es- 
paces interépineux.  Les  fibres  du  côté  droit  qui  arrivent  à  cette  fib^'lranwer- 
ligne  médiane  dans  une  direction  transversale  se  continuent sales* 
manifestement  sans  intermédiaire  avec  les  fibres  transversales 
du  côté  gauche.  Mais  les  fibres  obliques  soit  ascendantes ,  soit      Entrecroise- 
descendantes,  s'entrecroisent  non  moins  manifestement  surcette  Cliques?  flbres 
ligne  médiane  en  passant  du  côté  opposé. 

2°  De  cette  ligne  médiane ,  part  de  chaque  côté  une  des  apo- 
névroses les  plus  considérables  du  corps  humain ,  occupant 
toute  la  largeur  de  la  région  lombaire.  Cette  aponévrose  con- 
nue sous  le  nom  d' 'aponévrose  du  grand  dorsal ,  présente  la  grand  dorsatf  U 
forme  d'un  large  triangle  dont  l'angle  supérieur  serait  tronqué. 
Son  bord  externe  qui  donne  naissance  aux  fibres  charnus  du  ,  Son  bord  e*~ 

^  terne. 

grand  dorsal,  est  obliquement  dirigée  de  haut  en  bas  et  de 

dedans  en  dehors.  Son  bord  inférieur  est  mesuré  non  seule-  .  son  bord  infê- 

*  rieur. 

ment  par  la  moitié  postérieure  de  la  longueur  de  la  crête  ilia- 
que, mais  encore  par  une  ligne  étendue  de  l'épine  iliaque  pos- 
térieure et  supérieure,  au  tubercule  postérieur  de  la  troisième 
pièce  du  sacrum  et  dans  l'intervalle  de  ces  deux  derniers  points, 
ce  bord  inférieur  très  épais  donne  insertion  au  muscle  grand 
fessier.  La  portion  de  ce  bord  qui  s'insère  à  la  crête  iliaque    „. 

r  7  *  Cinire  apone- 

forme  une  espèce  de  cintre  ou  repli  qui  a  beaucoup  d'analogie  vrotique  de  ce 

r  r      -i  .  i  o      borJ  inférieur. 

avec  l'arcade  fémorale. 
Si  on  étudie  la  structure  de  l'aponévrose  du  grand  dorsal ,  on 
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structure  de  verra  qu'elle  est  composée  défibres  entrecroisées  dans  diverses 

l'aponévrose  du  ..         .  .„.  ,  .  ,    ":\         .  '    ' 

grand  dorsal,     directions;  que  ces  libres  aponevrotiques  a  directions  dine- 
rentes  font  suite  à  des  fibres  musculaires  qui  présentent  une 
direction  correspondante, 
ses'qurconcou-     L'aponévrose  que  nous  continuerons  d'appeler  aponévrose 
lion  deIai'aponé-  ^u  9rand  dorsal  est  en  effet  le  résultat  de  la  fusion  de  plu- 
dorsaidu  graM  s'eurs  aponévroses  :  1°  de  l'aponévrose  du  grand  dorsal,  2°  de 
celle  du  petit  dentelé  inférieur  qui  est  intimement  confondu 
avec  elle  dans  ses  deux  tiers  internes,  et  qui  ne  s'en  sépare 
que  dans  son  tiers  externe  •  3°  de  l'aponévrose  du  petit  oblique 
qui  n'occupe  que  la  partie  inférieure  de  cette  aponévrose  (1)  ; 
U°  du  feuillet  postérieur  de  l'aponévrose  du  muscle  transverse 
de  l'abdomen ,  muscle  des  parois  abdominales  que  nous  étudie- 
rons dans  un  instant.    • 
TJneaponévrose     Enfin  le  grand  fessier,  dans  l'intervalle  qui  sépare  l'épine 

du  Êrriind  fessier 

y  concourt.       iliaque  postérieure  et  supérieure  de  la  troisième  pièce  du  sa- 
crum, prend  son  insertion  à  une  aponévrose  confondue  avec  la 
partie  inférieure  de  l'aponévrose  du  grand  dorsal ,  mais  dont 
l'existence  est  démontrée  par  l'addition  de  fibres  dirigées 
comme  celles  du  grand  fessier,  auxquelles  elles  font  suite, 
impossibilité     ®*1 s  ^  est  impossible  de  séparer  par  la  dissection,  mêmeavec 
de  lacesPad?ve°r°  lesecouTs  de  l'acide  nilriqueétendu  d'eau,  leslamellesaponévro- 
vrot!ques.apCne"  tiques  qui  appartiennent  à  chacun  de  ces  muscles  ;  il  est  facile 
de  reconnaître  par  les  directions  diverses  des  fibres  ou  transver- 
sales, ou  obliques  ascendantes,  ou  obliques  descendantes,  quelles 
sont  celles  de  ces  fibres  qui  appartiennent  à  tel  ou  tel  muscle. 
Je  fais  remarquer  que  dans  l'espèce  de  treillage  qui  résulte  du 
croisement  de  tant  de  fibres  diverses,  les  fibres  aponevro- 
tiques du  grand  dorsal  subissent  une  sorte  de  déviation,  dételle 
façon  qu'elles  ne  suivent  pas  rigoureusement  la  direction  des 

(1)  Il  s'en  faut  bien  que  l'aponévrose  du  petit  oblique  occupe  toute  la  hau- 
teur de  la  région  lombaire.  Destinée  à  l'origine  des  fibres  les  plus  postérieures  du 
petit  oblique,  elle  est  composée  de  fibres  dont  la  direction  est  la  même  que  cel- 
les de  ce  muscle,  et  qui  vont  s'insérer  à  la  dernière  vertèbre  lombaire  et  à  la 
partie  postérieure  de  la  crête  de  l'os  dès  îles. 
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fibres  charnues.  Je  signalerai  dans  cet  entrecroisement,  la 
continuité  des  fibres  aponévroliques  inférieures  du  grand  dor- 
sal gauche  avec  les  libres  aponévroliques  d'origine  du  grand 
fessier  droit. 

2°  Au  dessous  de  la  très  large  aponévrose  du  grand  dorsal ,       Aponévrose 

°  de     la     masse 

naît  l'aponévrose  si  épaisse  de  la  masse  commune,  aponévrose  commune, 
que  nous  avons  vue  constituer  l'origine  principale  du  muscle 
grand  dorsal,  et  dont  nous  avons  noté  la  division  supérieure- 
ment en  languettes  aponévrotiques. 
.3°  Coriime  feuillets  de  l'aponévrose  abdominale  postérieure ,     Les  feuillets 

antérieur         Gt 

je  dois  noter  par  anticipation  ,  le  feuillet  antérieur  et  le  feuillet  moyen  de  rapo- 

j     ,,  ,  ,.,,..•  ,  ,  T      névrose     trans- 

moyen  de  1  aponévrose  postérieure  du  muscle  transverse.  Le  verse  font  partie 
feuillet  antérieur  qui  naît  en  avant  de  la  base  des  apophyses  abdommaieVpos8- 
transverses  des  vertèbres  lombaires ,  et  qui  passe  au  devant  du  teneure* 
carré  des  lombes;  2°  le  feuillet  moyen  incomparablement  plus 
résistant  que  le  feuillet  antérieur,  qui  naît  du  sommet  des  apo- 
physes transverses  des  vertèbres  lombaires  et  qui  passe  derrière 
le  carré  des  lombes.  Nous  avons  déjà  vu  que  le  feuillet  posté- 
rieur de  celte  même  aponévrose  du  muscle  transverse  se  con- 
fondait avec  l'aponévrose  du  grand  dorsal.  Il  suit  de  là  que  l'a- 
ponévrose abdominale  postérieure  constitue  deux  gaîneà  apo- 
névrotiques, l'une  pour  la  masse  commune  au  sacro-lombaire 
et  au  long  dorsal,  et  l'autre  pour  le  carré  des  lombes. 

MUSCLES   DE   LA    RÉGION   ABDOMINALE 

ANTERIEURE. 

Ces  muscles  sont  ïoblique  externe ,  V oblique  interne ,  le 
transverse ,  le  grand  droit  de  l'abdomen ,  et  le  pyramidal , 
quand  il  existe  :  en  tout ,  dix  muscles ,  cinq  de  chaque  côté. 

Grand  oblique,  ou  oblique  externe  de  l'abdomen. 

Préparation.  i°  Faire  à  la  peau  de  l'abdomen,  à  partir  du  cartilage 
de  la  huitième  côte,  une  incision  oblique  de  haut  en  bas  et  de  dehors  en 
dedans  ; 
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2°  Comprendre  dans  l'incision  une  lame  celluleuse  fort  adhérente  qui 
revêt  immédiatemeut  le  muscle  ; 

3°  Pour  la  préparation  de  ce  muscle,  ainsi  que  pour  celle  de 
tous  les  muscles  abdominaux,  placer  un  billot  sous  la  région  lom- 
baire, et  suivre  exactement,  dans  la  dissection,  la  direction  des  fibres 
charnues,  .  .  „ 

situation  et     Ainsi  nommé  à  cause  de  la  direction  de  ses  fibres ,  le  mus- 

ugure.  <  ' 

cle  grand  oblique  ou  oblique  externe  de  l'abdomen ,  forme  la 

couche  musculaire  la  plus  superficielle  et  la  plus  considérable 
des  parois  abdominales,  dont  il  occupe'Ies  parties  latérale  et  an- 
térieure: il  est  très  large,  quadrilatère,  recourbé  sur  lui-même. 

insertions.  Insertions.  Il  s'insère  :  d'une  part,  1°  à  la  moitié  antérieure 
de  la  lèvre  externe  de  la  crête  iliaque  ;  2°  au  bord  externe  de 
l'aponévrose  abdominale  antérieure,  et  par  elle  à  la  ligne  blan- 
che, au  pubis  et  à  l'arcade  fémorale  ;  d'une  autre  part,  à  la 
face  externe  et  au  bord  inférieur  des  sept  ou  huit  dernières 
côtes  costo-abdominal  (Chaussier),  ilio-pubi-costo-abdo- 
tninal  (Dumas), 
insertions  Les  insertions  supérieures  ou  costales  de  ce  muscle  se  font 
sur  le  trajet  d'une  ligne  oblique  de  haut  en  bas  et  d'avant  en 
arrière,  ou  plutôt  suivant  une  ligne  courbe  à  convexité  supé- 
rieure ,  par  sept  ou  huit  languettes  anguleuses ,  charnues  et 
aponévrotiques ,  auxquelles  on  donne  le  nom  de  digitations. 
Ces  digitations  vont  en  augmentant  de  largeur  de  haut  en  bas 
jusqu'à  la  huitième  côte ,  puis  en  diminuant  jusqu'à  la  dou- 
zième; les  plus  petites  digitations  sont  la  première  et  la  dou- 
zième ,  surtout  la  douzième.  Les  quatre  ou  cinq  digitations  les 
plus  élevées  s'entrecroisent,  à  la  manière  des  doigts  de  la  main 
(d'où  le  nom  de  digitations),  avec  les  digitations  du  grand  den- 
telé. Les  trois  ou  quatre  digitations  inférieures  s'entrecroisent 

insertion  pré-  avec  celles  du  grand  dorsal  qui  les  recouvent.  Quant  au  mode 

cise  des  digila-        ,.,,..,,...  .     , 

upng.  précis  d  insertion  des  digitations  aux  cotes,  elle  se  fait  a  la  face 

externe  de  ces  os,  suivant  une  ligne  oblique  de  haut  en  bas, 
et  de  dedans  en  dehors,  et  se  continue  dans  une  assez  grande 
étendue  le  long  du  bord  inférieur  de  la  côte  correspondante. 
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Celte  insertion  nu  bord  inférieur  des  cotes  a  lieu  par  une  lau-     insertion  au 

,  ,  ,  „  .      bord     inférieur 

guette  aponevrotiqtie  :  il  nest  pas  rare  de  voir  quelques  fais-  des  côtes, 
eeaux  musculaires  détachés  du  grand  oblique  se  continuer 
soit  avec  le  grand  dentelé,  soit  avec  le  grand  dorsal,  soit  avec 
les  intercostaux  externes. 
La  série  des  insertions  costales  constitue  le  bord  supérieur    Lesdigitatipns 

forment  une  ligne 

du  muscle  qui  représente  une  ligne  courbe  festonnée,  dont  la  courbe    feston- 
née, 
convexité  est  tournée  en  haut  et  en  arrière.  Il  en  résulte  que 

la  première  digitation  s'insère  tout  près  du  cartilage  costal 
correspondant,  que  les  suivantes  s'en  éloignent,  que  les  plus 
inférieures  s'en  rapprochent,  et  que  la  dernière  s'attache  au 
sommet  du  cartilage  de  la  dernière  côte.  Nées  de  ces  insertions 
costales ,  les  fibres  charnues  se  portent  obliquement  en  bas 
et  en  avant  (phliquus  descendens,  Vésale),  en  suivant  toute- 
fois diverses  directions  :  les  postérieures  presque  verticale-  Direction 

,  ,  ...  ,     ,  ,  ,     oblique    en   bas 

ment  en  bas  ;  les  moyennes  obliquement,  de  haut  en  bas  et  de  et  en  avant. 

dehors  en  dedans  ;  les  supérieures  presque  horizontalement  en 

dedans  :  toutes  se  terminent,  1°  les  postérieures  par  de  courtes    „     .    .     . 

7  r  r  Terminaison  à 

fibres  aponévrotiques,  à  la  crête  iliaque;  2°  les  antérieures  l'aponévrose  ab- 

r  ■    .,.  nominale    ante- 

au  bord  externe  et  concave  d'une  large  aponévrose  qui  consti-  rieure. 
lue  le  feuillet  superficiel  de  l'aponévrose  abdominale  anté- 
rieure, laquelle  s'entrecroise  sur  la  ligne  médiane,  avec  celle 
du  côté  opposé,  pour  concourir  à  la  formation  de  la  ligne 
blanche,  et  se  replie  en  bas  pour  constituer  l'arcade  crurale. 
(Voyez  plus  bas  aponévrose  abdominale  antérieure.} 

Il  est  à  remarquer  que  la  direction  des  fibres  du  grand  obli- 
que est  précisément  la  même  que  celle  des  fibres  des  muscles 
intercostaux  externes. 

Rapports.  Le  grand  oblique  est  recouvert  par  la  peau,  le  Rapports, 
tissu  cellulaire  adipeux  qui  la  double,  et  un  peu  en  arrière  par 
le  grand  dorsab  II  recouve  le  petit  oblique,  la  partie  antérieure 
des  sept  à  huit  dernières  côtes ,  leurs  cartilages  et  les  muscles 
intercostaux  externes  correspondants.  Le  rapport  le  plus  re- 
marquable est  celui  qu'affecte  son  bord  postérieur  avec  le  bord 
externe  du  grand  dorsal  ;  tantôt,  et  cette  disposition  est  la  plus 
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Espace  trian-  fréquente ,  ce  bord  est  entièrement  recouvert  par  le  grand 

guaire  om  aire.  (jorsa| .  tanl5t  il  existe  entre  les  deux  bords  correspondants  un 

espace  triangulaire ,  devenu  célèbre  depuis  que  J.  L.  Petit  a 

parlé  d'une  hernie  formée  dans  cet  espace ,  qu'il  a  indiquée 

sous  le  titre  de  hernie  lombaire. 

Action.  action.  Le  grand  oblique  exerce  une  triple  action  :  1°  sur  les 

cèresSur  'es  v's"  acérés  abdominaux  qu'il  comprime  dans  l'effort,  dans  Pexpul- 

no„    ,     .,     sion  des  matières  fécales,  dans  l'accouchement,  etc.;  2°  sur 

2°  Sur  les  côtes.  '  '  ' 

les  côtes  qu'il  abaisse ,  et  par  conséquent  indirectement  sur  la 
5°  sur  la  co- colonne  vertébrale ,  qu'il  fléchit;  3°  en  raison  de  son  obli- 

lonne  vertébrale.       ......  A  .  ,         ,  t ,,      , 

quile,  il  imprime  aux  cotes,  et  partant  a  la  colonne  vertébrale, 
un  mouvement  de  rotation  par  lequel  la  région  antérieure  du 
tronc  est  tournée  du  côté  opposé.  Lorsque  les  deux  muscles 
obliques  externes  agissent  en  même  temps,  le  thorax  est  fléchi 
directement, 
son  action  sur  Je  viens  de  supposer  que  le  grand  oblique  prenait  son  point 
d'insertion  mobile  sur  le  thorax;  si,  au  contraire,  le  thorax 
est  fixé ,  alors  il  agit  sur  le  bassin ,  qu'il  fléchit  en  même  temps 
qu'il  imprime  à  la  colonne  vertébrale  un  mouvement  de  rota- 
tion en  vertu  duquel  la  face  antérieure  du  bassin  est  dirigée  de 
son  côté. 

Du  petit  oblique  ou  oblique  externe  de  l'abdomen  et  du  crémaster. 

Préparation.  Diviser  le  grand  oblique  perpendiculairement  à  la 
direction  de  ses  libres,  c'est  à  dire  de  haut  en  bas  et  d'avant  en  arrière. 

situation  et      Le  petit  oblique  ou  oblique  interne  de  V abdomen  est  un 

fleure. 

muscle  large ,  de  forme  irrégulièrement  quadrilatère  ,  beau- 
coup plus  large  en  avant  qu'en  arrière,  plus  petit  et  plus  mince 
que  le  précédent.  Il  occupe  les  parties  antérieure ,  latérale  et 
postérieure  de  l'abdomen, 
insertions.  Insertions.  Il  s'insère ,  d'une  part,  1°  à  l'aponévrose  abdo- 
minale postérieure,  et  par  elle  à  la  crête  iliaque  et  à  l'apophyse 
épineuse  de  la  dernière  vertèbre  lombaire;  2° aux  trois  quarts 
antérieurs  de  l'interstice  de  la  crête  iliaque  ;  3°  au  tiers  externe 
de  l'arcade  crurale  ;  d'une  autre  part,  1°  au  bord  inférieur 
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des  cartilages  des  neuvième,  dixième,  onzième  et  douzième 
côtes;  2°  au  feuillet  moyen  de  l'aponévrose  abdominale  anté- 
rieure, et  par  elle  à  la  ligne  blanche,  ilio-abdominal  (Chaus- 
sier),  ilio-lombo-coslo-abdomiual  (Dumas). 
1°  Celles  de  ses  fibres  qui  naissent  par  l'intermédiaire  de    .  Fibres   qui 

n  i  naissent  de  1  a- 

l'aponévrose  abdominale  postérieure,  sont  peu  nombreuses  ;  ponévrose  abdo- 
le  feuillet  de  cette   aponévrose  qui  lui  appartient  est  peu  «eure. 
considérable,  il  n'occupe  que  la  moitié  inférieure  au  plus  de 
la  hauteur  de  la  région  lombaire,  et  ses  fibres  sont  obliques  de 
bas  en  haut  et  de  dedans  en  dehors,  si  bien  qu'en  les  suivant  à 
travers  l'intiication  des  fibres  de  l'aponévrose  du  grand  dorsal 
avec   laquelle  l'aponévrose  postérieure  du  petit  oblique  est 
confondu,  il  m'a  paru  qu'elles  allaient  se  fixer  pour  la  plupart 
à  la  partie  postérieure  de  la  crête  iliaque,  qu'elles  contour- 
nent, et  quelques  unes  seulement  à  la  dernière  vertèbre  lom- 
baire. 2°  Ses  fibres  iliaques  naissent  par  de  courtes  fibres  apo-   Fibres  iliaques. 
névrotiques.  3°  Les  fibres  qui  viennent  de  l'arcade  crurale       Fibres  qui 

,,',,-,  -,  ,  i     viennent  de  l'ar- 

naissent  dans  1  espèce  de  gouttière  que  présente  cette  arcade  cade  fémorale, 
supérieurement.  Cette  dernière  insertion  se  fait  par  de  courtes 
fibres  aponévrotiques  réunies  en  membrane  étroite,  qui  renfor- 
cent beaucoup  l'arcade  fémorale  dans  ce  point.  De  cette  triple       Direclion 
insertion,  les  fibres  charnues  se  portent  obliquement  en  haut  et  oblique, 
çn  dedans  (obliquus  asce?idens,Yé&a\e),en  suivant  toutefois  di- 
verses directions  :  les  postérieures  presque  verticalement  en 
haut;  celles  qui  naissent  de  la  crête  iliaque,  obliquement  de 
bas  en  haut  et  de  dehors  en  dedans,  d'autant  plus  obliques  et 
plus  longues  qu'elles  sont  plus  antérieures  ;  celles  qui  naissent 
au  voisinage  de  l'épine  iliaque  antérieure  et  supérieure,  sont 
horizontales;  enfin  celles  qui  viennent  de  l'arcade  crurale 
sont  obliques  de  haut  en  bas  et  de  dehors  en  dedans.  Ces 
fibres  se  terminent  de  la  manière  suivante  :  1°  les  postérieures 
au  bord  inférieur  et' au  sommet  des  cartilages  des  quatre  der-  cannages11  des 

m  \  \  •  -.  .  «       Guêtre  dernières 

mères  cotes,  et  se  continuent  avec  les  muscles  intercostaux  in-  côtes. 
ternes,  dans  l'intervalle  qui  sépare  la  douzième  de  la  onzième, 
la  onzième  de  la  dixième,  et  celle-ci  de  la  neuvième  côte,  dis- 
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position  qui  établit  entre  le  muscle  petit  oblique  et  les  inter- 
costaux internes  la  même  analogie  qui  existe  entre  le  grand 
oblique  et  les  intercostaux  externes.  J'ai  vu  plusieurs  fois  man- 
quer l'insertion  à  la  douzième  côte,  qui  le  plus  souvent  a  lieu 
par  un  très  petit  faisceau';  l'insertion  à  la  neuvième  côte  se  fait 
également  par  un  petit  faisceau ,  c'est  à  la  dixième  et  à  la 
neuvième  côte  qu'appartiennent  les  faisceaux  les  plus  considé- 
rables. 2°  Les  fibres  moyennes,  qui  sont  les  plus  nombreuses, 
feuu"etrUtnoyen  se  terminent  au  bord  externe  du  feuillet  moyen  de  l'aponévrose 
abdômmaie^an-  abdominale  antérieure.  3°  Les  fibres  nées  de  l'arcade  crurale, 
térieure.  fortes  et  rouges  au  voisinage  de  l'épine  iliaque  antérieure  et 

supérieure,  deviennent  pâles  et  séparées  en  faisceaux  distincts, 
au  voisinage  de  l'anneau  inguinal;  les  supérieures  vont  se 
terminer  à  la  ligne  blanche;  des  inférieures,  les  unes  vont  se 
insertion  pu-  terminer  au  pubis,  en  passant  derrière  l'anneau  ;  les  autres 
sortent  de  l'anneau  chez  l'homme,  pour  aller  former  le  muscle 
crémaster.  Celles-ci  constituent  souvent  un  faisceau  parfaite- 
ment distinct. 
Rapports.  Rapports.  Recouvert  par  le  grand  oblique,  et  en  arrière  un 

peu  par  le  grand  dorsal,  ce  muscle  recouvre  le  transverse.  Ses 

Les  plus  im- 
portants    sont  rapports  les  plus  importants  sont  ceux  que  présente  son  bord 

ceux  de  son  bord         ,  .  . 

inférieur.  inférieur,  1   avec  1  anneau  inguinal  du  grand  oblique,  dont  il 

obture  en  partie  le  côté  interne,  comme  l'ont  fort  bien  indiqué 
Bichat  et  Scarpa  ;  2°  avec  le  cordon  des  vaisseaux  spermatiques 
au-dessus  duquel  il  passe  en  décrivant  une  courbe  à  concavité 
inférieure,  et  qui  entraîne,  lors  de  la  descente  du  testicule, 
quelques  unes  des  fibres  les  plus  inférieures  du  muscle;  d'où 
la  disposition  ansiforme  de  ces  fibres,  qu'on  a  prises  à  tort  pour 
le  crémaster. 
[Les  muscles      Crémaster.  Toutefois,  ces  anses  si  bien  décrites  par  M.  Ju- 

ansiforiïU's      ne  , 

sont,  pas  le  les  Cloquet,  sont  très  variables,  et  ne  me  paraissent  nulle- 
ment constituer  le  muscle  crémaster.  Suivant  cet  anatomiste, 
le  crémaster  ne  serait  autre  chose  que  les  fibres  inférieures 
du  muscle  petit  oblique,  qui,  entraînées  lors  de  la  descente 
du  testicule,  formeraient  au  devant  du  cordon  testiculaire  de 


crémaster. 
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grandes  anses  renversées,  à  concavité  supérieure,  et  qu'on 
pourrait  suivre  jusqu'au  fond  des  bourses.  Mais  je  me  suis  as- 
suré plusieurs  fois,  et  notamment  dans  plusieurs  cas  où  le  cré-    Le  crémasler 
master  était  considérablement  développé,  que  ce  muscle  était  ^tucxon^jtuéPar 
constitué  par  deux  faisceaux  propres,  un  externe,  un  interne  ;  i)r°Pres. 
1°  le  faisceau  externe  naît  de  la  partie  externe  de  l'espèce  de     JO  Faisceau 
gouttière  formée  par  l'arcade  crurale  repliée  sur  elle-même  ; externe- 
cette  origine  a  lieu  par  des  fibres  qui  font  suite  au  petit 
oblique,  mais  qui  ne  lardent  pas  à  s'en  séparer  en  se  réunissant 
en  deux  groupes  de  fibres  bien  distincts.  Ces  fibres  sortent 
par  l'anneau  inguinal  avec  le  cordon  spermalique  derrière  le- 
quel elles  sont  placées,  parcourent  toute  la  longueur  du  cordon 
etviennent  s'unir  au  faisceau  interne  ;  2°  le  faisceau  interne  ou      20  Faisceau 
pubien ,  beaucoup  moins  considérable,  mais  qui   m'a  paru  inlerne* 
constant,  bien  qu'il  n'ait  pas  été  décrit,  nait  de  l'épine  du  pu- 
bis, se  porte  en  bas  et  en  dehors  pour  se  joindre  au  faisceau  ex- 
terne, s'accolle  avec  lui  à  la  gaine  propre  du  cordon  dont  il  par- 
court toute  la  longueur,  et  s'épanouit  sur  la  tunique  fibreuse 
commune  du  testicule. 
C'est  au  crémaster  qu'est  dû  le  soulèvement  en  masse  du  tes-      Action  du 

crémaster. 

ticule.  Le  mouvement  vermiculaire  que  présente  le  scrotum, 
soit  dans  l'orgasme  vénérien  ,  soit  par  l'action  du  froid ,  lui  est 
tout  à  fait  étranger. 
action  du  petit  oblique.  1°  Compression  des  viscères  abdo-       Action   du 

petit  oblique. 

mihaux;  2    abaissement  des  côtes,  et  par  conséquent  flexion 
du  tronc  ;  8°  mouvement  de  rotation  du  tronc,  en  vertu  duquel 
sa  face  antérieure  est  tournée  de  son  côté.  Sous  ce  dernier 
rapport,  l'oblique  interne  droit  est  donc  congénère  de  l'obli- 
que externe  gauche;  quand  il  agit  avec  son  semblable,  la  poi- 
trine est  fléchie  directement  sur  le  bassin  :  quand  la  poitrine 
est  fixée,  il  meut  le  bassin  sur  la  région  lombaire. 
Transverse  de  l'abdomen. 
Préparation.  1°  Diviser  horizontalement  le  muscle  petit  oblique; 
2°  disséquer  avec  précaution  les  deux  lambeaux  de  ce  muscle,  en 
suivant  la  direction  horizontale  des  fibres  du  transverse;  3°  pour  bien 
2.  7 


Situation. 


Figure. 


Insertions. 
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voir  les  insertions  costales,  ouvrir  l'abdomen  et  étudier  ces  insertions 
à  la  face  interne  des  côtes  :  on  peut  en  remettre  l'élude  au  moment 
où  on  s'occupera  du  diaphragme. 

Ainsi  nommé  à  cause  de  la  direction  de  ses  fibres,  le  muscle 
transverse  de  Vahdomen  (transversus  ahdominns,  Vésale) 
est  recouvert  par  les  deux  muscles  précédents  :  il  est ,  comme 
eux,  de  forme  irrégulièrement  quadrilatère,  et  concourt  à 
former  les  parois  abdominales. 

Insertions.  Ce  muscle  s'insère ,  d'une  part,  1<>  aux  six  der- 
nières côtes;  2o  aux  trois  quarts  antérieurs  de  la  lèvre  interne 
de  la  crête  iliaque;  3°  à  l'aponévrose  abdominale  postérieure, 
et  par  elle  aux  apophyses-  épineuses  et  aux  apophyses  trans- 
verses des  vertèbres  lombaires;  d'une  autre  part,  à  la  ligne 
blanche  par  l'intermédiaire  du  feuillet  profond  de  l'aponé- 
vrose abdominale  antérieure  lumbo- abdominal,  (Chaussier), 
lumbo-ilio- abdominal  (Dumas). 

1°  Ses  insertions  costales  ont  lieu  par  des  digitations  qui 
s'entrecroisent  avec  celles  du  diaphragme  :  il  y  a  une  véritable 
continuité  entre  ce  muscle  et  le  transverse  au  niveau  des  deux 

vertébrales,  derniers  espaces  intercostaux;  2°  ses  insertions  vertébrales 
se  font  par  l'intermédiaire  de  l'aponévrose  abdominale  posté- 

iiiaques.  Heure  ;  3°  ses  insertions  iliaques  ont  lieu  en  dedans  du  petit 
oblique ,  par  des  fibres  aponévrotiqûes  très  courtes.  De  cette 
triple  insertion,  les  fibres  charnues  se  portent,  parallèles  et 
horizontales ,  de  dehors  en  dedans  ;  les  inférieures  seules 
sont  un  peu  obliques  en  bas  et  en  dedans;  les  moyennes  sont 
plus  longues  que  les  supérieures  et  les  inférieures  :  toutes  vont 
s'insérer  au  bord  externe  convexe  d'une  aponévrose  qui  con- 
stitue le  feuillet  postérieur  de  l'aponévrose  abdominale  anté- 
rieure. Il  suit  de  là  que  les  fibres  charnues  du  transverse  sont 
intermédiaires  à  deux  larges  aponévroses. 

Rapports.  Recouvert  par  le  petit  oblique,  le  transverse  re- 
couvre le  péritoine ,  dont  il  est  séparé  par  une  lame  fibreuse 
très  prononcée  en  devant,  où  elle  porte  le  nom  de  fascia 
transversalis. 


Insertions 
costales. 


Direction  ho- 
rizontale. 


Rapports. 


GRAND   DROIT   DE   L'ABDOMEN-  99 

Action.  l'Son  action  sur  les  viscères  est  bien  plus  énergi-  Action, 
que  que  celle  des  muscles  précédents  ;  il  les  comprime  forte- 
ment ,  à  la  manière  d'une  sangle,  contre  la  colonne  vertébrale, 
et  concourt  ainsi  très  efficacement  à  la  défécation  ;  2°  il  imprime 
à  celles  des  côtes  auxquelles  il  s'insère  un  mouvement  de  pro- 
jection en  dedans  très  favorable  à  l'expiration. 
Grand  droit  de  l'abdomen. 

Préparation.  1°  Le  cadavre  étant  couché  sur  le  dos,  placez  un  billot 
sous  la  région  lombaire  ;  2°  après  avoir  enlevé  la  peau,  incisez  vertica- 
lement, à  deux  travers  de  doigt  de  la  ligne  blanche,  une  lame  aponévro- 
tique  très  forte  ;  3°  détachez  en  dedans  et  en  dehors  les  lambeaux  de 
cette  aponévrose.  Les  adhérences  qui  unissent  le  muscle  à  l'aponévrose 
dans  plusieurs  points  de  son  étendue  sont  si  intimes  qu'il  est  impos- 
sible de  les  séparer. 

Situé  à  la  partie  antérieure  et  médiane  de  l'abdomen ,  de  situation, 
chaque  côté  de  la  ligne  blanche,  le  muselé  grand  droit  mesure 
tout  l'intervalle  compris  entre  le  pubis  et  le  cartilage  de  la 
cinquième  côte  :  il  est  applati  d'avant  en  arrière ,  comme  ru- . 
bané,  plus  large  et  plus  mince  à  sa  partie  supérieure,  où  il  pré- 
sente trois  ou  quatre  travers  de  doigt  de  largeur,  qu'inférieu- 
rement ,  où  il  n'en  présente  que  deux  :  sa  largeur  est  générale- 
ment en  raison  inverse  de  son  épaisseur. 

Insertions.  Il  s'insère  :  d'une  part ,  au  bord  supérieur  du    insertions* 
pubis ,  dans  tout  l'intervalle  qui  sépare  l'épine  de  la  symphyse. 

D' une  autre  part ,  aux  cartilages  des  cinquième ,  sixième  , 
septième  côtes,  et  un  peu  au  sternum  (costo-pubien,  Portai). 

L'insertion  pubienne  se  fait  par  un  tendon  aplati ,  divisé  en  inseriîon 
deux  portions  bien  distinctes ,  dont  l'externe  est  la  plus  consi-  P1*"511116' 
dérable.  Ce  tendon  se  continue  par  son  bord  externe  avec  la 
lame  aponévrotique  appelée  fascia  transversalis  ;  il  est  séparé 
du  tendon  opposé  par  une  espèce  de  cloison  fibeuse  très  étroite 
et  très  épaisse ,  qui  constitue  la  partie  inférieure  de  la  ligne 
blanche.  Il  n'est  pas  rare  de  voir  les  fibres  tendineuses  internes 
s'entrecroiser  au  devant  de  la  symphyse  avec  celles  du  côté 
opposé  ;  quelques  fibres  charnues  naissent  assez  souvent  des 


Forme  rubanée. 
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côtés  de  la  ligne  blanche  :  l'absence  ou  la  présence  du  muscle 
pyramidal  influe  sur  le  volume  de  l'extrémité  inférieure  de  ce 
muscle.  Aux  fibres  tendineuses  succèdent  les  fibres  charnues 
Direction  ver-  qui  se  portent  verticalement  en  haut  (rectus,  Vésale).  Légère- 
ment obliques  de  dedans  en  dehors  (1) ,  elles  forment  un  fais- 
ceau aplati  qui  se  prolonge  sur  le  thorax ,  où  il  s'élargit  et  se 
divise  en  trois  portions  inégales  : 

Trois  divisions  1°  Une  externe  plus  large  qui  constitue  à  elle  seule  les  deux 
tiers  de  la  largeur  du  muscle,  et  qui  s'insère  à  la  face  anté- 
rieure et  au  bord  inférieur  du  cartilage  de  la  cinquième  côte. 

2°  Une  moyenne  beaucoup  moins  considérable  qui  s'attache 
au  bord  inférieur  du  cartilage  de  la  sixième  côte  ; 

3°  Une  interne ,  très  petite  au  bord  inférieur  du  cartilage 
de  la  septième  côte,  et  au  ligament  costo-xiphoïdien  ;  ordinai- 
rement une  languette  extrêmement  ténue  se  détache  de  cette 
troisième  portion  pour  aller  s'insérer  soit  à  l'appendice  xiphoïde, 
sort  à  la  partie  de  la  deuxième  pièce  du  sternum  située.,  immé- 

oueiques fibres  diatement  au-dessus  de  cette  appendice;  cette  languette  jus- 

fanSendice  xi-  l^ie  en  Parl*e  ^e  nom  de  stemo-pubien  que  Chaussier  avait 

phoïde.  donné  à  ce  muscle. 

ïl  n'est  pas  rare  de  voir  ce  muscle  envoyer  un  quatrième 

faisceau  à  la  quatrième  côte  ,  et  même  une  expansion  aponé- 

vrolique ,  quelquefois  interrompue  par  des  faisceaux  charnus 

au  sterno-cléido-mastodïen  (2). 

Desîntersec-     Le  muscle  droit  est  interrompu  par  deux,  trois,  quatre  ou  cinq 

lions  aponévro-  .  .  f  ,  . 

tiques  du  mus-  tntersecttonê  aponevrohques,  ou  enervaUons  extrêmement  ad- 

cle  droit.     •■  •     „  •„  ,  ,         A  ,  .  , 

herentes  a  la  gaine  aponevrolique  du  muscle  droit,  intersections 
transversales  ou  obliques,  flexueuses,  disposées  en  zigzag,  qui 
n'occupent  que  rarement  toute  l'épaisseur  et  toute  la  largeur  du 

(1)  L'obliquité  légère  des  muscles  de  bas  en  haut  et  de  dedans  en  dehors,  n'a 
lieu  que  pour  la  partie  sous-ombilicale  du  muscle  ;  toute  la  partie  sus-ombilicale 
est  rectiligne. 

(2)  J'ai  vu  un  faisceau  surnuméraire  du  muscle  droit  se  détacher  de  son 
bord  externe  pour  venir  se  fixer  à  la  partie  Ja  plus  externe  du  cartilage  de  la 
sixième  côte,  en  sorte  que  ce  cartilage  recevait  deux  faisceaux  du  même  muscle. 
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muscle,  et  qui  décomposent  le  muscle  droit  en  autantde  muscles, 
plus  un,  qu'il  y  à  d'intersections.  On  trouve  toujours  un  plus  grand 
nombre  d'intersections  au  dessus  qu'au  dessous  de  l'ombilic;  sou- 
vent même  toutes  les  in  terseclions  sont  au  dessus  de  l'ombilic  (1). 
Rapports.  Ce  muscle  est  contenu  dans  une  gaine  aponévroti-    Gaîne  aponé- 

n  ^  a       .    .  o  îi  ,    vrolique        du 

que  extrêmement  forte.  Cette  gaine  lui  est  fournie  par  1  aponc-  muscle  droit, 
vrose  abdominale  antérieure  :  elle  est  plus  épaisse  en  avant 
qu'en  arrière  ,  beaucoup  plus  résistante  en  bas  qu'en  haut ,  et 
isole  ce  muscle  de  toutes  parts.  En  bas  et  en  arrière ,  la  gaîne 
manque  entièrement,  en  sorte  que  le  muscle  est  en  rapport  im- 
médiat avec  le  péritoine;  en  haut  et  en  arrière,  il  y  a  également 
absence  de  gaîne,  et  le  muscle  répond  immédiatement  aux  car- 
tilages des  neuvième,  huitième,  septième,  sixième  et  cinquième 
côtes  ,  et  aux  muscles  intercostaux  correspondants.  La  ligne 
blanche  est  mesurée  par  l'intervalle  qui  sépare  les  bords  internes 
des  muscles  droits,  intervalle  beaucoup  plus  considérable  au- 
dessus  qu'au  dessous  de  l'ombilic  ;  mais  de  toutes  les  con- 
nexions, la  plus  importante  est  celle  qu'affecte  sa  face  posté- 
rieure avec  l'artère  épigastrique.  Nous  reviendrons  plus  tard- 
sur  ce  rapport. 

Action.  Ce  muscle ,  ayant  son  point  habituellement  fixe  en    Action» 
bas,  tandis  que  son  insertion  mobile  se  partage  entre  les  extré- 
mités antérieures  des  cinquième,  sixième  et  septième  côtes, 
il  en  résulte  que  sa  contraction  a  pour  résultat  l'abaissement 
de  tout  le  thorax  ,  et  par  conséquent  la  flexion  delà  colonne    n  est  fléchis— 
vertébrale.  Au  reste  3  il  est  peu  de  muscles  dans  l'économie  qui  fonne  vertébrale 
soient  aussi  favorablement  disposés  que  le  grand  droit,  qui, 
d'une  part,  agit  par  un  bras  de  levier  extrêmement  long,  et 


(1)  Dans  un  cas  où  il  y  avait  quatre  intersections,  l'intersection  inférieure 
répondait  à  l'ombilic.  La  direction  des  intersections  dans  ce  cas  mérite  d'être 
notée.  L'intersection  inférieure  était  oblique  de  haut  en  bas  et  de  dehors  en 
dedans,  les  deux  intersections  supérieures  qui  occupaient,  l'une  le  rebord  du 
cartilage  de  la  sixième  côte,  l'autre  le  rebord  du  cartilage  de  la  septième  étaient 
obliques  en  sens  opposé,  c'est  à  dire  de  bas  en  haut  et  de  dehors  en  dedans;  la 
moyenne  était  horizontale, 
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d'une  autre  part,  s'insère  perpendiculairement  au  levier  qu'il 
doit  mouvoir. 

Le  muscle  grand  droit  présentant  en  général  une  courbe  à 
convexité  antérieure,  et  ce  muscle  ne  pouvant  se  contracter 
il  comprime  sans  devenir  recliligne,  il  s'ensuit  que  le  premier  effet  de  sa 
contraction  a  pour  résultat  la  compression  des  viscères  abdo- 
minaux :  de  là  le  rôle  que  joue  le  muscle  grand  droit  dans  les 
phénomènes  de  l'expulsion  des  urines,  des  matières  fécales  et 
des?ôtes.aiSSeur  du  produit  de  la  conception.  En  abaissant  les  côtes,  il  concourt 
à  l'expiration;  en  les  maintenant,  quand  la  poitrine  est  dans 
un  état  de  dilatation,  il  concourt  au  phénomène  de  l'effort.  Lors- 
que le  muscle  grand  droit  prend  son  point  fixe  en  haut,  il 
devient  fléchisseur  du  bassin. 
usage   des     Quels  sont  les  usages  des  intersections?  On  dit  généralement 

intersections. 

qu  elles  ont  pour  effet  de  tripler,  de  quadrupler  le  nombre  desfi- 
Augmentent-  bres,  par  conséquent  démultiplier  par  deux, par  trois,  la  force 

elles  la  force  du 

muscle?  du  muscle.  On  s'appuie  pour  cela  sur  ce  principe  qui  en  lui- 

même  est  incontestable,  savoir,  que  la  puissance  d'un  muscle 
est  en  raison  directe  de  la  multiplicité  de  ses  fibres  ;  car  si 
chaque  fibre  représente  une  puissance  partielle,  plus  y  aura 
de  ces  puissances  partielles,  plus  la  puissance  totale  sera 
grande.  On  peut  même  invoquer  ce  principe  de  statique  en 
vertu  duquel  les  puissances,  appliquées  bout  à  bout  à  un  le- 
vier sur  la  même  ligne  ou  sur  des  lignes  parallèles  et  agissant 
dans  le  même  sens,  produisent  un  effet  total  ou  une  résultante 
égale  à  leur  somme.  Mais,  on  n'a  pas  remarqué  qu'en  sta- 
tique animale  ,  en  vertu  de  la  loi  de  déchet  qui  préside  à.  la 
contraction  musculaire,  le  principe  précédent  ne  s'applique 
qu'aux  fibres  juxta- posées  et  parallèles,  mais  nullement  aux 
fibres  situées  bout  à  bout, 
étabïfssent  que  Soit  en  effet  un  muscle  droit  pourvu  de  deux  intersections,  il 
len4uemeententS  y  aura  donc  trois  segments.  Le  premier  segment  ou  segment 
muscîe.torce  du  supérieur  partagera  son  effort  entre  le  point  d'attache  supérieur 
et  le  deuxième  segment.  Il  n'agira  donc  sur  ce  deuxième  seg- 
ment qu'avec  ia  moitié  de  sa  force.  Le  deuxième  segment  aura 
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la  moitié  de  sa  force  neutralisée  par  le'segment  supérieur,  et 
n'agira  sur  le  troisième  segment  qu'avec  la  moitié  restante  de 
cette  force.  Le  troisième  segment,  se  contractant  à  son  tour, 
fera  équilibre  à  la  moitié  de  l'effort  du  deuxième  segment,  et 
n'agira  sur  le  pubis  qu'avec  la  moitié  restante  de  sa  force. 
Il  suit  de  là  que  la  force  de  contraction  du  segment  moyen    La  force  du 

1  "  J        segment  moyen 

est  complètement  annihilée  par  les  deux  segments  extrêmes,  est  neutralisée. 

qui,  à  leur  tour,  ont  la  moitié  de  leur  force  neutralisée  par  le 

segment  moyen.  Donc,   l'action  des  deux  segments  extrêmes 

sur  les  points  d'ailache  du  muscle  est  la  même  que  s'il  n'y 

avait  qu'un  seul  segment;  donc,  les  intersections  n'augmentent 

pas  la  force  du  muscle.  Elles  ne  diminuent  pas  non  plus  sen-    Les  intersec- 

siblement  l'étendue  du  mouvement,  car  la  somme  de  raccour-  n'uent  "pas  v&- 

cissement  des  petits  muscles,  en  lesquels  sont  convertis  les  Vement.umOU~ 

muscles  droits,  équivaut  à  la  contraction  d'un  seul  muscle  non 

coupé. 

Quels  sont  donc  les  usages  des  intersections  !  Serait-ce , 
comme  le  dit  Berlin,  pour  associer  les  muscles  obliques  à  l'ac- 
tion du  muscle  droit,  par  suite  des  adhérences  intimes  qui 
lient  entre  elles  les  intersections  de  ce  muscle  avec  les  aponé- 
vroses (1)? 

Du  muscle  pyramidal. 

Le  pyramidal,  petit  muscle  triangulaire  qui  manque  sou-       Ce  musc]e 
vent,  occupe  la  partie  inférieure  de  l'abdomen  sur  les  côtés  "^  pas  con" 
de  la  ligne  blanche;  il  naît  :  1°  du  pubis  dans  presque  tout 
l'intervalle  qui  sépare  l'épine  de  la  symphyse,  au  devant  du 

(1)  Berlin  considère  ces  adhérences  comme  de  véritables  points  d'attache  des 
muscles  de  l'abdomen;  en  sorte  que,  lorsque  le  muscle  droit  se  contracte,  il 
agit  non  seulement  sur  le  pubis,  mais  encore  sur  les  crêtes  iliaques,  par  l'inter- 
médiaire des  aponévroses  abdominales.  M.  le  professeur  Bérard,  qui  rapporte 
l'opinion  oubliée  de  Berlin  (Répert.  gén.  des  Se.  méd.,  article  Abdomen),  fait 
observer  avec  raison  que  l'aponévrose  du  petit  oblique  adhère  seule  au  muscle 
droit.  Dans  le  même  article,  M.  Bérard  dit  aussi  qu'il  n'est  pas  convaincu  que 
les  intersections  des  muscles  droits  augmentent  leur  force. 
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insertions.  muScIe  grand  droit  de  l'abdomen  ;  2°  au  devant  de  la  symphyse 
par  des  fibres  tendineuses  très  prononcées  qui  concourent  à 
l'entrelacement  fibreux  si  considérable  qui  est  situé  au  devant 
de  cette  symphyse.  Nées  de  cette  double  origine,  les  fibres 
charnues  se  portent  de  bas  en  haut,  les  internes  verticalement, 
les  externes  obliquement  de  dehors  en  dedans,  et  se  terminent 
par  une  extrémité  pointue,  qui  s'attache  à  la  ligne  blanche  et 
forme  le  sommet  du  muscle,  dont  la  base  est  au  pubis  (pubio*- 
sous- ombilical,  Chauss.).  Ce  sont  les  fibres  aponévroliques 
de  ces  deux  petits  muscles  qui  se  prolongent  le  long  dé  la 
ligne  blanche  jusqu'à  l'ombilic,  sous  la  forme  d'un  petit  cor- 
don vertical  très  grêle.  Recouvert  par  les  aponévroses  des 
grand,  petit  oblique  et  transverse,  le  pyramidal  recouvre  le 
muscle  grand  droit  abdominal, 
solidarité  H  y  a  une  sorte  de  solidarité  entre  la  partie  inférieure  du 
dMf  et,îepyra-  muscle  grand  droit  et  le  muscle  pyramidal.  Quand  ce  dernier 
manque,  l'extrémité  inférieure  du  grand  droit  est  renforcée 
d'une  manière  proportionnelle  ;  quand  il  existe,  l'extrémité 
inférieure  du  grand  droit  est  moins  considérable. 
variétés  ana-  On  trouve  quelquefois  deux  pyramidaux  d'un  côté,  et  un  seul 
pyramidal  du  côté  opposé  ;  d'autres  fois  les  deux  pyramidaux 
sont  inégaux  en  volume  ;  enfin,  on  voit  quelquefois  le  pyrami- 
dal n'exister  que  d'un  seul  côté.  Sur  un  nègre,  les  deux  muscles 
pyramidaux  s'élevaient  au  dessus  de  la  partie  moyenne  de  l'es- 
pace qui  sépare  le  pubis  de  l'ombilic. 

Action.  Tenseur  de  la  ligne  blanche. 

Pour  compléter  la  description  des  muscles  des  parois  abdo- 
minales, nous  allons  décrire  immédiatement  leurs  aponévroses 
antérieures,  qui  constituent  une  partie  intégrante  de  ces  mus- 
cles, auxquels  ils  fournissent  de  nombreux  moyens  d'insertion. 

APONÉVROSES  ABDOMINALES   ANTÉRIEURES. 

Les  parois  abdominales  sont  en  partie  musculeuses  et  en 
partie  aponévroliques.  La  partie  musculeuse  occupe  les  côtés 
de  l'abdomen.  La  partie  aponévrotique  occupe,  d'une  part,  la 
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région  antérieure,  aponévrose  abdominale  antérieure  ;  d'une 
autre  part,  la  région  postérieure,  aponévrose  abdominale 
postérieure,  qui  a  été  déjà  décrite.  Aux  muscles  qui  consti- 
tuent trois  plans  entrecroisés  sont  dues  l'extensibilité ,  l'élasti- 
cité ,  et  surtout  la  conlractilité  des  parois  abdominales.  Aux 
aponévroses  sont  dues  la  résistance  passive  et  l'inextensibi- 
lité. 

U  aponévrose  abdominale  antérieure  constitue  en  grande 
partie  la  paroi  antérieure  de  l'abdomen.  Elle  est  formée,  1°  sur 
la  ligne  médiane,  par  la  ligne  blanche,  qu'on.peut  considérer 
comme  une  colonne  fibreuse  continuant  la  colonne  osseuse 
sternale  ;  2°  de  deux  moitiés  latérales  parfaitement  sembla- 
bles :  l'une  droite,  l'autre  gauche. 

A.  Ligne  blanche. 
La  ligne  blanche  est  une  espèce  de  raphé  aponévrotique,    La  ligne  bian- 

,  '     ;     ',  -..'.,..  ,      v   i  i  ,.  •  cheestunraplié 

étendu  de  1  appendice  xiplioide  a  la  symphyse  :  elle  constitue  fibreux. 
la  ligne  médiane  antérieure  de  l'abdomen.  Sous  un  point  de 
vue  philosophique,  on  peut  la  considérer  comme  continuant  en 
bas  le  sternum,  qui,  dans  quelques  espèces,  se  prolonge  jus- 
qu'au pubis  (1). 

Les  anatomistes  ne  sont  pas  d'accord  sur  l'acception  qu'il  Acceptions 
faut  donner  au  mot  ligne  blanche.  Suivant  les  uns,  c'est  une  ligifèTianche!01 
ligne  mathématique  formée  par  l'entrecroisement  des  aponé- 
vroses d'un  côté  avec  celles  du  côté  opposé;  suivant  les  autres, 
et  cette  acception  me  paraît  bien  préférable,  c'est  l'espèce  de 
zone  aponévrotique  comprise  entre  les  bords  internes  des  mus- 
cles droits. 

Considérée  sous  ce  dernier  point  de  vue,  la  ligne  blanche  a 
une  largeur  mesurée  par  l'intervalle  qui  sépare  les  muscles 
droits;  or  ces  muscles  étant  dirigés  un  peu  obliquement  de  bas 
en  haut  et  de  dedans  en  dehors ,  il  suit  de  là  que  la  partie  su- 

(1)  On  a  même  poussé  l'analogie  jusqu'à  comparer  aux  côtes  les  intersections 
aponévroliques  du  muscle  droit,  lesquelles  semblent  partir  de  la  ligne  blanche 
comme  des  cotes  abdominales. 
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Largeur  ïné-  périeure  ou  sus-ombilicale  de  la  ligne  blanche  a  plus  de  lar- 

gale  delà  ligne  ,  .  ,...,,  A         ,.  ^ 

tiancheaudes-  geur  que  la  partie  sous-ombilicale  de  cette  même  ligne.  Cette 

sus  et  au  dessous   ,.  ..  ,,  .  ,,         ,  ,.,.,,, 

de  l'ombilic,  disposition  remarquable,  qui  a  pour  résultat  la  solidité  de  la 
partie  inférieure  de  l'abdomen,  explique  pourquoi  les  hernies 
delà  ligne  blanche  ont  toujours  lieu  au  dessus  et  jamais  au 
dessous  de  l'ombilic.  Remarquez  d'ailleurs  que  c'est  contre 
cette  partie  inférieure  de  l'abdomen  que  sont  dirigés  principa- 
lement les  viscères  abdominaux  dans  l'effort,  et  que  porte 
l'utérus  chargé  du  produit  de  la  conception. 

La  partie  sous-ombilicale  de  la  ligne  blanche  est  linéaire , 

tandis  que  la  partie  sus-ombilicale  a  deux  ou  trois  lignes  de 

largeur.    La  ligne  blanche   offre  d'ailleurs  des  dimensions 

Largeur  transversales  beaucoup  plus  grandes  chez  les  individus  dont 

i1gneC<bîanche1à  l'abdomen  a  été  le  siège  d'une  distension.    C'est  ainsi  que, 

la  suite  d'une  pendant  et  après  certaines  grossesses,  pendant  et  après  certai- 

distension  con-  *  *  t>  ■>  r  i 

sidérabie.  nes  hydropisies ,  la  ligne  blanche  présente  une  largeur  ex- 
trêmement considérable,  et  ne  revient  jamais  à  ses  dimensions 
premières,  lors  même  que  la  distension  des  parois  abdomi- 
nales a  cessé.  Chez  une  femme  morte  peu  de  temps  après  l'ac- 
couchement, j'ai  trouvé  que  la  ligne  blanche  avait  trois  pouces 
de  diamètre  au  niveau  de  l'ombilic,  et  quinze  lignes  dans  la 
partie  la  plus  étroite.  Dans  des  cas  de  cette  espèce,  la  ligne 
blanche  forme  une  espèce  de  besace  à  grand  diamètre  vertical 
qui  reçoit  les  intestins,  et  devient  très  proéminente  lors  de  la 
contraction  des  muscles  droits  (1). 

(1)  Dans  quelques  cas,  c'est  surtout  au  dessous  de  l'ombilic  qu'a  lieu  l'aug- 
mentation en  largeur  de  la  ligne  blanche,  à  la  suite  des  distensions  répétées. 

Chez  une  femme  qui  avait  eu  plusieurs  grossesses,  l'intervalle  qui  séparait  la 
partie  sous  ombilicale  des  muscles  droits  était  très  considérable.  Lorsqu'elle  était 
étendue  horizontalement  et  que  je  l'engageais  à  se  mettre  sur  son  séant,  la 
partie  intermédiaire  aux  muscles  droits  se  soulevait  de  manière  à  représenter  un 
demi-ovoïde  dont  l'extrémité  inférieure  répondait  au-dessus  du  pubis,  et  l'ex« 
trémité  supérieure  ne  s'élevait  que  de  quelques  lignes  au  dessus  de  l'ombilic. 
Mais  chez  la  plupart  des  femmes,  c'est  la  totalité  de  la  ligne  blanche  qui  cède 
à  la  distension,  et  l'ovoïde,  ou  plutôt  la  demi-ellipsoïde  intermédiaire  aux 
muscles  droits  occupe  toute  la  haufeeur  de  la  ligue  blanche# 
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La  ligne  blanche  présente  plusieurs  ouvertures  vasculaires       ouvertures 
et  nerveuses,  elliptiques,  dans  lesquelles  se  développent  des  nerveusèTde  fa 
pelelons  adipeux  qui  les  dilatent,  entraînent  le  péritoine  après  llgne  blanche" 
eux,  ou  qui,  disparaissant  par  l'effet  de  l'amaigrissement,  ou- 
vrent une  voie  facile  aux  intestins  pour  la  production  des  her- 
nies dites  de  la  ligne  blanche.  De  toutes  ces  ouvertures,  la  plus 
remarquable  est  Vanneau  ombilical,  qui  donne  passage  aux  Mfc"{ieau  om- 
vaisseaux  ombilicaux  chez  le  foetus ,  et  qui  devient  cicatrice 
après  la  naissance ,  au  moins  chez  le  plus  grand  nombre  des 
sujets  (1).  , 

La  situation  de  l'ombilic  varie  suivant  les  âges.  Le  milieu     situation  de 
de  la  longueur  du  corps  de  l'enfant  répond  au-dessous  de  l'om-  om  1 1C* 
bilic  avant  le  sixième  mois  de  la  vie  fœtale  ;  il  répond  à  son    variétés. 
niveau  après  le  sixième  mois.  L'ombilic  est  situé  au  dessus  de  la 
partie  moyenne  du  corps  chez  l'adulte.  Sa  situation,  par  rap- 
port à  l'abdomen,  n'est  pas  la  même  chez  les  divers  individus. 
Ainsi,  la  cicatrice  ombilicale,  ordinairement  située  un  peu  au 
dessous  de  la  partie  moyenne  de  l'abdomen,  occupe  quelque- 
fois la  partie  moyenne  de  cette  cavité.  Je  l'ai  vue  à  la  réunion . 
des  deux  tiers  supérieurs  avec  le  tiers  inférieur. 

Cette  cicatrice  est  d'ailleurs  beaucoup  plus  résistante  que  les  sa  résistance. 
parties  qui  l'avoisinent.  Je  dots  dire  cependant  que  cette  résis- 
tance n'est  pas  telle  que  les  hernies  ombilicales  chez  l'adulte 
aient  plus  de  facilité  à  se  faire  au  voisinage  de  l'ombilic  qu'à 
travers  l'ombilic  lui-même.  De  nombreuses  dissections  de  her- 
nies ombilicales  chez  l'adulte  m'ont  permis  de  réfuter  cette  er- 
reur échappée  à  J.-L.  Petit,  et  de  constater  que  la  hernie  om- 
bilicale de  l'adulte  à  travers  l'ombilic  est  la  règle ,  et  la  hernie 
ombilicale  à  travers  l'éraillement  de  la  ligne  blanche  l'excep- 
tion (2). 

(1)  Il  existe  quelques  exemples  de  persistance  de  la  veine  ombilicale,  et,  par 
conséquent,  de  l'anneau  ombilical.  J'ai  fait  représenter  {AnaU  Pathol,,  livrai- 
son XVI,  pi.  6)  un  cas  où  la  veine  sous-cutanée  abdominale,  prodigieusement 
développée,  se  continuait  avec  la  veine  cave  très  volumineuse. 

(2)  Voyez  ;  Analomie  pathologique  du  corps  humain  ;  livraison  XXIV,  pi,  6. 
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Rapport  en  La  ligne  blanche  répond  :  1°  en  avant,  à  la  peau,  qui  lui  ad- 
hère plus  fortement  qu'aux  parties  voisines-,  l'adhérence  est 
intime  à  l'ombilic.  En  bas,  chez  l'homme,  elle  en  est  séparée 
par  le  ligament  suspenseur  de  la  verge,  qui  s'étend  quelquefois 
jusqu'à  la  partie  moyenne  de  l'espace  compris  entre  le  pubis  et 
l'ombilic  (1). 
En  arrière.  2°  En  arrière,  la  ligne  bianche  répond  au  péritoine,  dont 
elle  est  séparée  dans  la  partie  sous  ombilicale  par  le  cordon  de 
l'ouraque  et  par  la  vessie  elle-même,  lors  de  la  distension  de  cet 
organe.  Aussi  est-ce  à  travers  la  ligne  blanche  qu'on  arrive  à  la 
vessie,  soit  par  la  ponction  dans  le  cas  de  rétention  d'urine, 
soit  par  l'incision  dans  la  taille  sus  pubienne.  L'adhérence  du 
péritoine  à  l'ombilic  n'est  pas  plus  intime  que  dans  les  autres 
points  de  l'abdomen:  aussi  les  hernies  ombilicales  sont-elles 
pourvues  'd'un  sac  herniaire  comme  toutes  les  autres  hernies. 
Extrémités  su-      jj 'extrémité  supérieure  de  la  lisrne  blanche  s'attache  à  l'ap- 

peneures  et  in-  i  a  t- 

férieures  de  ia  pendice  xiphoïde,  pièce  cartilagineuse,  flexible,  élastique,  qui 
sert  pour  ainsi  dire  de  passage  entre  le  sternum  osseux  et  la 
ligne  blanche. 

U extrémité  inférieur e  répond  à  la  symphyse  du  pubis. 

Si  nous  étudions  la  structure  de  la  ligne  blanche,  nous  ver- 

(1)  Ce  tissu  lâche  et  aponévrotique,  qui  semble  faire  suite  au  ligament  sus- 
penseur  de  la  verge,  a  été  considéré  par  Thomson  comme  une  dépendance  du 
dartos,  dont  il  constituerait  les  insertions  à  la  ligne  blanche.  Le  fait  est  qu'en 
disséquant  avec  soin  la  région  sus-pubienne  de  la  ligne  blanche,  le  scalpel  ren- 
contre une  multitude  de  fibres  aponévrotiques  qui  semblent  s'enfoncer  dans 
l'épaisseur  de  la  ligne  blanche  et  de  chaque  côté  de  cette  ligne  ;  de  telle  sorte 
que  celte  région  disséquée  ne  présente  jamais  l'aspect  lisse  des  autres  régions, 
maïs  bien  un  aspect  lacéré.  D'un  autre  côté,  il  est  constant  que  ce  tissu  lâche 
aponévrotique  se  continue  sur  la  ligne  médiane,  avec  le  ligament  suspen- 
seur de  la  verge,  et  de  chaque  côté  avec  le  dartos. 

Je  suis  d'autant  plus  fondé  à  admettre  cette  disposition,  que  non  seulement 
i'ahatomie  en  démontre  l'existence,  mais  qu'elle  vient  à  l'appui  de  la  structure 
musculaire  du  dartos  et  qu'elle  permet  d'expliquer  bien  mieux  que  par  le  cré- 
master,  pourquoi,  dans  l'orgasme  vénérien,  le  testicule  reste  quelquefois  dou- 
loureusement appliqué  contre  l'anneau, 
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rons  qu'elle  est  formée  par  l'entrecroisement  des  lames  de  l'a-  structure! 
ponévrose  abdominale  antérieure.  Une  particularité  assez  re- 
marquable, c'est  que  les  fibres  entrecroisées  ne  s'arrêtent  pas 
sur  la  ligne  médiane,  mais  passent  d'un  côté  à  l'autre  ;  de  telle 
sorte  que  les  fibres  aponévroliques  du  grand  oblique  du  côté 
droit  deviennent  les  fibres  aponévrotiques  du  petit  oblique  du 
côté  gauche  :  et  que  l'entrecroisement  a  lieu  non  seulement  d'un 
côté  à  l'autre,  mais  encore  d'avant  en  arrière  (1). 

Winslow  décrit  admirablement  cette  disposition:  «On  dit 
»  que  la  ligne  blanche  n'est  autre  chose  que  le  concours  de  ces 
»  trois  paires  de  muscles;  mais  en  l'examinant  bien,  on  y  voit 
»  un  entrelacement  très  difficile  à  développer.  Il  semble  qu'une 
»  portion  de  l'oblique  externe  d'un  côté  se  continue  avec  une  * 

»  portion  de  l'oblique  interne  du  côté  opposé,  et  que  ces  qua- 
»  tre  portions  ne  sont  que  deux  muscles  digaslriques  qui  se 
»  croisent  obliquement.  Il  paraît  aussi  que  les  deux  transver- 
»  ses,  par  l'union  de  leurs  aponévroses,  composent  un  troisième 
»  digastrique,  ainsi  ce  serait  comme  trois  bandes  larges 
»  artistement  croisées.  Mais  il  faut  observer  que  ce  ne  sont 
»  que  les  portions  moyennes  de  ces  muscles  et  non  pas 
»  toute  leur  largeur  qui  forment  ces  trois  bandes  (2).  » 

Au  dessous  de  l'ombilic  cet  entrecroisement  est  soulevé  par 
des  fibres  longitudinales  qui  constituent  un  petit  cordon  par- 

(1)  J.  Dora.  Santoiini  avait  déjà  fait  cette  remarque  {Observât.  analomicœ% 
page  161,  caputIX,DBABDOMiNE,  LugduniBatavorum,  1739)  : 

«  Fibras  omnes  lati  cujusque  abdominis  musculi  ad  médium  seu  lineam 
albam  perductas  cum  iis  fibris  cowirmUi  ac  glutinari  quae  ex  opposito  latere  pro- 
cédure, creditum  kucusque  fuisse  videtur.  Id  enim  verô  nec  verum  est,  nec 
tanti  Conditoris  sapientiam  decebat  qui  rem  secus  machinando  et  majorera  par- 
tium  firmitatem  operis  exceltentiam  et  praestantiorem  usum  comparavit...  Itaque 
singulœ  musculorum  fibrae  quœ  ad  albam  liueam  contendunt  haudquaquam 
in  illam  terminantur  ;  verum  eam  prœtervectae  ac  multô  amplius  productae  in 

adversum  latus  finiuntur Nam  fibrse,  quae  in  dextero  veîut  latere  partem 

obliqui  exterioris  efficiunt  in  lœvo  quidem  ad  oppositam  non  omnes  oram  con- 
tendunt, sed  vel  obliquo  interiori  vel  transverso  intexuntur,,.  » 

(2)  Expos,  anat„  t,  II,  p,  40,  1763, 
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Fibres  iongi-  faitement  distinct,  lequel  semble  former  cloison  entre  les  rnus- 

tudinales  de  la     ,  ,  .  .     ,,       ,  ..i»    ,  , 

ligne  blanche,  clés  droits,  va  grossissant  de  1  ombilic  a  la  symphyse,  et  peut 
être  aisément  senti  à  travers  la  peau  chez  les  sujets  amaigris. 
Ce  petit  cordon ,  qui  occupe  exclusivement  la  partie  sous-om- 
Eiies  appar-  bilicale  de  la  ligne  blanche,  n'est  autre  chose  que  le  tendon 
muscîes  pyra-  commun  des  muscles  pyramidaux  :  aussi  n'existe-l-il  que  chez  les 
œidaux.  sujets  pourvus  de  ces  muscles  pyramidaux,  et  son  développement 

est-il  constamment  en  rapport  avec  celui  de  ces  muscles.  Jamais 
je  ne  l'ai  vu  plus  considérable  que  chez  une  femme  affectée 
d'hydropisie  enkystée  d'un  moyen  volume ,  les  fibres  longitu- 
dinales formaient  comme  une  corde  tendue  au  devant  du  kyste 
qu'elles  semblaient  destinées  à  soutenir.  Du  reste,  les  fibres  qui 
entrent  dans  la  composition  de  la  ligne  blanche  n'appartiennent 
nullement  au  tissu  jaune,  élastique  ;  la  ligne  blanche  n'est  en 
effet  ni  extensible ,  ni  élastique ,  au  moins  dans  l'espèce  hu- 
maine. Ses  usages  sont  entièrement  relatifs  à  la  résistance. 

La  ligne  blanche  a  pour  tenseurs  les  muscles  pyramidaux. 
On  peut  considérer  le  ligament  suspenseur  de  la  verge  comme 
faisant  suite  à  ia  ligne  blanche  et  constitué  par  un  certain  nom- 
bre de  fibres  entrecroisées  des  aponévroses  appartenant  aux 
muscles  obliques  externes  et  grands  droits. 

B.  Des  quatre  feuillets  de  Vaponévrose  abdominale 
antérieure. 

De  la  ligne  blanche  partent  de  chaque  côté  deux  lames  apo- 
névroliques  bientôt  subdivisées  en  lamelles  qui  ressemblent 
aux  feuillets  d'un  portefeuille.  De  ces  deux  lames  :  l'une  est 
antérieure,  l'autre  postérieure  au  muscle  droit  de  l'abdomen. 
Des  feuillets  La  lame  antérieure,  parvenue  près  du  bord  externe  de  ce 
abdominafeVan-  muscle,  se  divise  en  deux  lamelles  ou  feuillets  :  l'un  superficiel, 
qui  est  l'aponévrose  du  muscle  oblique  externe  ou  grand 
oblique  ;  l'autre  profond,  c'est  le  feuillet  antérieur  de  l'apo- 
névrose du  petit  oblique. 

La  lame  postérieure,  simple  jusqu'au  niveau  du  bord  ex- 
terne du  muscle  grand  droit  de  l'abdomen,  se  divise  également 
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en  deux  feuillets  :  l'un  antérieur,  qui  va  de  suite  s'unir  au 
feuillet  du  petit  oblique,  et  qu'on  considère  comme  le  feuillet 
postérieur  de  l'aponévrose  du  petit  oblique;  l'autre  postérieur^ 
qui  continue  son  trajet  en  dehors  du  muscle  droit  :  c'est  l'apo- 
névrose du  transverse. 

Nous  allons  décrire  successivement  ces  diverses  aponé- 
vroses. 

1°  De  l 'aponévrose  du  grand  oblique  ou  ohlique  externe. 

L'aponévrose  la  plus  superficielle  est  connue  sous  le  nom  Forme  générale. 
$  aponévrose  du  grand  oblique.  Elle  est  quadrilatère.  Large 
en  bas,  où  elle  mesure  tout  l'intervalle  qui  sépare  l'épine  Ilia- 
que antérieure  et  supérieure  de  la  ligne  blanche,  elle  se  rétré- 
cit immédiatement  au  dessus  pour  s'élargir  à  sa  partie  supé- 
rieure, mais  moins  qu'inférieurement. 

Recouverte  par  la  peau  et  par  le  fascia  superficialis ,  elle  Rapports, 
recouvre  l'aponévrose  et  la  partie  antérieure  du  corps  charnu 
de  l'oblique  interne.  Son  adhérence  à  l'aponévrose  de  l'oblique 
interne  est  intime  jusqu'au  voisinage  du  bord  externe  du  mus- 
cle droit,  excepté  en  bas,  où  les  deux  aponévroses  sont  dis- 
tinctes et  séparables  dans  toute  leur  étendue. 

L'aponévrose  de  l'oblique  externe  est  composée  de  faisceaux  structure. 
fibreux  obliquement  dirigés  de  haut  en  bas  et  de  dehors  en  de- 
dans, comme  les  faisceaux  charnus,  auxquels  ils  font  suite. 
Elle  est  d'ailleurs  traversée,  surtout  au  voisinage  de  la  ligne 
blanche,  par  un  assez  grand  nombre  d'ouvertures  vasculaires 
et  nerveuses  :  il  n'est  pas  rare  de  voir  les  faisceaux  qui  la  con-    Espaces  qui 

,,    .  ,  .  .    c,  .  .  .  .  existent    entre 

slituent  laisser  entre  eux,  surtout  intérieurement,  au  voisinage  les  faisceaux, 
de  l'arcade  crurale,  des  espaces  linéaires  ou  triangulaires  plus 
ou  moins  considérables,  qui  permettent  de  voir  à  découvert  les 

1      r  Fibres  desti- 

fibres  du  petit  oblique.  Ces  faisceaux  sont  d'ailleurs  coupés  à  "ées  à  brider 
,     .  , -    .  ', ■',  ,  s  1  aponévrose. 

angle  droit,  et  comme  brides  par  des  fibres  aponevrotiques 
plus  ou  moins  prononcées,  suivant  les  sujets.  Le  siège  le  plus 
constant  de  ces  fibres  de  renforcement  est  le  voisinage  de  Par- 
cade  fémorale. 
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Bord  externe     Son  bord  externe,  légèrement  concave  et  comme  dentelé, 
ponévrose.   '"  présente  des  prolongements  ou  petites  dentelures  inégales  en 
longueur,  auxquelles  font  suite  les  fibres  charnues.  Une  ligne 
étendue  de  l'épine  iliaque  antérieure  et  supérieure  à  la  pointe 
du  cartilage  de  la  huitième  côte  établit  assez  bien  la  direc- 
tion de  ce  bord ,  au  niveau  duquel  l'aponévrose  semble  se  di~ 
Lamerabrane  viser  en  deux  lames,  l'une  superficielle,  très  mince,  dépour- 
de'rc'biïè'ëxî vue  du  brillant  aponévrotique ,  entièrement  destinée  à  la  face 
émanation  "de  externe  du  muscle  grand  oblique  dont  elle  constitue  la  mem- 
l'aponévrose.     krane  fibro-celluleuse  propre  ;  l'autre  profonde,  qui  donne  nais- 
sance aux  fibres  charnues. 
Bord  supérieur.     Son  bord  supérieur,  étroit,  n'est  pas  exactement  limité.  Il 
donne  insertion  en  dehors  à  un  faisceau  plus  ou  moins  consi- 
dérable du  grand  pectoral,  lequel  devient  ainsi  le  muscle  ten- 
seur de  la  partie  supérieure  de  l'aponévrose  :  dans  le  reste  de 
son  étendue,  ce  bord  se  prolonge  en  s'amincissant  sur  le  grand 
pectoral,  dont  il  constitue  la  membrane  fibro-celluleuse  propre, 
laquelle  adhère  intimement  aux  fibres  charnues. 
Bord  inférieur.     Son  bord  inférieur,  très  large,  peut  être  divisé  en  deux  por- 
tions bien  distinctes  :  l'une,  qui  constitue  la  presque  totalité  de 
ce  bord,  mesure  l'intervalle  qui  sépare  l'épine  iliaque  anté- 
rieure et  supérieure  de  l'épine  pubienne  :  c'est  l'arcade  fémo- 
rale; l'autre,  étendu  de  l'épine  pubienne  à  la  symphyse,  qui 
présente  à  étudier  les  piliers  et  Y  orifice  cutané  du  canal  in- 
guinal. 

Nous  allons  décrire  successivement  avec  détail  :  1°  le  bord 
inférieur  de  l'aponévrose  de  l'oblique  externe  ou  arcade  fé- 
morale-, 2°  F  anneau  et  le  canal  inguinal, 

arcade  fémorale. 

Lorsque  l'aponévrose  de  l'oblique  externe  est  arrivée  au  ni- 
veau d'une  ligne  étendue  dé  l'épine  iliaque  antérieure  et  supé- 
rieure à  l'épine  du  pubis,  elle  cesse  brusquement,  s'épaissit, 
et  se  réfléchit  sur  elle-même  d'avant  en  arrière.  C'est  à  l'espèce 
de  bandelette  ou  arcade  qui  résulte  de  cette  réflexion  qu'on  a 


Sa  division. 
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donné  le   nom  d'arcade  crurale  ou  fémorale,  de  bord  re 'fié-     Hée  générate 

du   l'arcade  fé- 

chi  de  l'aponévrose  du  grand oblique,de  ligament  de  Vésale,  morale. 
de  Fallope  ou  de  Poupart.  Celle  arcade,  qui  est  tendue  àlama- 
nièi  e  d'une  corde,  répond  au  pli  de  l'aine,  établit  la  limite  en- 
tre l'abdomen  et  le  membre  abdominal,  et  forme  le  bord  anté- 
rieur d'un  vaste  espace  triangulaire  que  complètent  l'os  ilion 
en  dehors  et  le  pubis  en  arrière  ;  espace  triangulaire  qui  établit 
une  communication  entre  le  membre  inférieur  et  l'abdomen,  et 
que  remplissent ,  en  procédant  de  dehors  en  dedans,  le  muscle 
psoas-iliaque,  le  nerf  crural,  l'artère  et  la  veine  crurales,  et 
le  muscle  pectine. 

Sa  direction  est  un  peu  oblique  de  dehors  en  dedans  et  de     Sa  direciion. 
haut  en  bas.  Son  tiers  externe  étant  plus  oblique  que  les  deux     Sa  tension> 
tiers  internes,  il  en  résulte  que  l'arcade  crurale  décrit  en  de- 
hors une  légère  courbure  à  concavité  supérieure.  Son  bord    sonbordrétié- 

,•':■■',  chi  se  continue 

inférieur  ou  réfléchi  se  continue  avec  l'aponévrose  fémorale,  avec    l'aponé- 

i  ,■   .  i  -,       ,  ,      ,»  ,       vrose  fémorale. 

et  c  est  a  cette  adhérence  qu est  due  la  tension  de  1  arcade; 
comme  on  peut  s'en  assurer  par  la  section  de  l'aponévrose  fé- 
morale à  son  point  de  jonction  avec  cette  arcade  :  d'où  le  pré- 
cepte de  Scarpa,  qui,  pour  vaincre  l'étranglement  de  la  hernie 
crurale,  conseillait  des  mouchetures  sur  l'aponévrose  fémorale, 
dans  le  lieu  de  celte  adhérence. 
Le  bord  libre  de  la  portion  réfléchie  de  l'arcade  se  continue    Sonbord libre 

se  continue  avec 

en  dehors  avec  l'aponévrose  iliaque,  en  dedans  avec  le  fascia    l'aponévrose 

iliaque. 

iransversalis. 

En  dehors,  au  niveau  du  muscle  psoas-iliaque ,  la  portion 
réfléchie  de  l'arcade  fémorale  est  intimement  unie  à  la  portion 
directe  de  celle  même  arcade,  à  l'aponévrose  iliaque  et  à  l'apo- 
névrose fémorale,  en  sorte  que  dans  ce  sens  elle  présente  un 
épaississement  plutôt  qu'une  vérilable  réflexion.  Mais  en  dedans  delà  dLsposuïon 
du  psoas-iliaque,  la  portion  réfléchie  et  la  portion  directe,  par-  deda'nT^t6  en 
faiiemenl  distinctes,  constituent  une  gouttière  à  concavité  supé- dehors- 
rieure  que  nous  verrons  concourir  à  la  formation  du  trajet  in- 
guinal. Cette  portion  directe  et  cette  portion  réfléchie  de  la  par- 
tie interne  de  l'arcade  fémoraleméritentunedescription  spéciale 
2.  8 
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Portion  directe.  La  portion  directe  va  se  fixer  à  l'épine  du  pubis,  en  deve- 
nant de  plus  en  plus  saillante,  en  sorte  qu'on  peut  aisément  la 
sentir  à  travers  la  peau,  surtout  lorsque  la  cuisse  est  étendue 
sur  le  bassin.  Il  importe  de  remarquer  que  toutes  les  fibres  de 
celle  portion  directe,  que  nous  verrons  constituer  le  pilier 
externe  ou  inférieur  de  l'anneau  inguinal,  ne  s'arrêtent  pas  . 
à  l'épine  du  pubis  ;  qu'un  certain  nombre  franchit  celle  épine 
sans  y  prendre  d'insertion,  et  va  se  perdre  au  devant  de  la 
symphyse  en  suivant  le  trajet  oblique  de  l'arcade.  Ces  fibres 
prolongées  adhèrent  à  la  partie  correspondante  de  l'aponévrose 

ch?e°rti°n  réflé"  fémorale-  La  portion  réfléchie,  étroite  et  comme  plissée  en 
dehors,  s'épanouit  en  dedaus,  et  pour  cela,  ses  fibres  changent 
un  peu  de  direction  et  se  portent  en  divergeant  à  l'épine  du  pu- 
bis derrière  la  portion  directe,  et  à  la  crête  peetinéale. 

C'est  cette  portion  réfléchie  et  épanouie,  décrite  dans  les 
plus  anciens  ouvrages  d'anatomie,  qui  est  devenue  célèbre  de 

Ligament  de  nos  iours  sous  le  nom  impropre  de  ligament  de  Gimbernat. 
Gimbernat.  J       .  \      l  J  .  * 

chirurgien  espagnol ,  qui  a  bien  fait  comprendre  son  impor- 
tance dans  l'étranglement  de  la  hernie  fémorale,  quoiqu'il 
l'ait  assez  mal  décrite. 

sa  forme  tri-  Sa  forme  est  triangulaire.  Son  bord  antérieur  répond  à 
l'arcade  fémorale.   Son  bord  postérieur  à  la  crête  du  pubis. 

ses  bords.  Son  bord  externe  est  concave,  tendu,  comme  tranchant*  et 
forme  la  partie  interne  du  pourtour  de  l'anneau  crural.  A  ce 
bord  externe  vient  s'insérer  une  lame  du  fascia  lata,  qui  com- 
plète la  gaine  infundibuliforme ,  destinée  à  l'artère  et  à  la 
veine  crurales  à  leur  sortie  du  bassin.  Celte  concavité,  contre 
laquelle  vient  s'étrangler  l'intestin  déplacé,  a  valu  à  ce  liga- 
ment le  nom  de  ligament  ou  repli  falci for me.  Sa  résistance 
est  très  considérable.  Quelquefois  cependant  les  fibres  épa- 
nouies laissent  entre  elles  des  espaces  à  travers  lesquels  peu- 
vent se  faire  des  hernies  (J.). 

(1)  M.  Laugier  a  signalé  dernièrement  une  hernie  à  travers  les  fibres  du  li- 
gament de  Gimbernat.  Depuis,  j'ai  eu  occasion  de  voir,  sur  une  vieille  femme 
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De  la  face  inférieure  du  repli  falciforme  part  un  prolonge-  prolongement 
nient  fibreux  aponévrotique,  qui  quelquefois  représente  comme  iaKnîe. rep 
une  seconde  arcade  au  dessous  de  l'arcade  fémorale,  et  va  con- 
courir à  former  le  feuillet  superficiel  de  l'aponévrose  de  la  cuisse. 
Celte  expansion  aponévrotique  concourt  singulièrement  à  la 
tension  de  l'arcade.  Au  reste,  le  ligament  de  Gimbernat  pré- 
sente beaucoup  de  variétés  chez  les  différents  sujets,  sous  le 
rapport  de  sa  force  comme  sous  celui  de  son  développement. 
Ces  variétés  doivent  influer  beaucoup  et  sur  la  disposition  aux 
hernies  crurales,  et  sur  l'étranglement  de  ces  hernies. 

Derrière  l'arcade  fémorale,  en  dehors  du  repli  falciforme,  5e 
voit  une  ouverture  ou  anneau  destiné  à  donner  passage  à  l'ar- 
tère et  à  la  veine  fémorales,  et  à  un  grand  nombre  de  vaisseaux 
lymphatiques,  et  qu'obturent  un  ou  deux  ganglions  lymphati^ 
ques  :  c'est  Vanneau  crural.  Le  tissu  cellulaire  sous-péritonéal  Anneau  crural, 
acquiert  quelquefois,  au  niveau  de  cet  anneau,  une  grande  ré^ 
sistance,  et  constitue  ce  qu'on  a  appelé  le  seplum  crural.  La 
forme  de  l'anneau  crural  est  celle  d'un  triangle  isocèle,  dont  la 
base,  très  longue,  serait  formée  par  l'arcade  crurale;  les  deux  a,L'an"|af0^ 
bords  égaux  répondraient,,  l'interne  au  pectine,  l'externe  au  ?'un.,  triangle 
psoas-iliaque.  Des  trois  angles,  l'interne,  arrondi ,  répond  au 
bord  concave  du  repli  falciforme  ;  l'externe,  très  aigu,  répond 
au  point  où  l'arcade  fémorale  se  détache  de  l'aponévrose  ilia- 
que: l'artère  épigastrique  répond  à  cet  angle;  l'angle  posté- 
rieur, très  obtus,  répond  à  l'éminence  ilio-pectinée;  la  veine 
fémorale  est  en  rapport  avec  le  bord  interne  ou  peçlinéal  ;  l'ar- 
tère fémorale  avec  l'éminence  ilio-pectinéale  et  avec  le  bord  ex- 
terne ;  le  nerf  fémoral ,  qui  se  trouve  en  dehors  de  l'artère  et 
derrière  elle,  n'en  est  séparé  que  par  l'aponévrose  iliaque.  C'est 
par  l'anneau  crural  qu'a  lieu  la  hernie  crurale. 

de  la  Salpétrière,  deux  sacs  herniaires  accolés,  dont  l'un  passait  par  l'anneau 
crural,  et  l'autre  en  dedans  de  cet  anneau;  leurs  orifices  étaient  séparés  par  une 
bride  fibreuse,  qui  m'a  paru  constituée  par  les  fibres  externes  du  repli 
falciforme. 
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structure  de      L'arcade  fémorale  est  constituée,  1°  par  des  fibres  propres 

rarcade   femo-  7         r  l      l 

rale.  qui  viennent  de  l'épine  iliaque  antérieure  et  supérieure  ;  2°  par 

les  fibres  de  l'aponévrose  du  grand  oblique,  lesquelles,  arrivées 
au  niveau  de  cette  arcade,  changent  de  direction,  se  réfléchis- 
sent de  dehors  en  dedans,  et  se  tassent,  en  quelque  sorte,  pour 
constituer  comme  une  corde  tendue  et  résistante. 

Anneau  inguinal  et  canal  inguinal. 

De  l'anneau  Au  dedans  de  l'épine  du  pubis,  entre  cette  épine  et  la  sym- 
physe, l'aponévrose  de  l'oblique  externe  se  divise  en  deux  ban- 
delettes presque  parallèles,  ou  du  moins  très  légèrement  diver- 
gentes, qui  interceptent  une  ouverture  destinée  à  donner  pas- 
sage au  cordon  des  vaisseaux  spermatiques  chez  l'homme,  et 
au  ligament  rond  chez  la  femme  :  cette  ouverture,  c'est  Van- 
neau inguinal/  les  bandelettes  qui  la  circonscrivent,  ce  sont 

sa  forme  et  ies  piUers,  L'anneau  inguinal  est  ovalaïre  ou  triangulaire:  la 
sa  direction.  r  a  <-  '       • 

direction  de  son  grand  diamètre  est  oblique  de  haut  en  bas  et 
de  dehors  en  dedans,  comme  les  fibres  de  l'aponévrose  de  l'o- 
Sabase.  blique  externe.  Sa  base  répond  à  l'intervalle  qui  sépare  l'épine 
Son  sommet,  pubiennedela  symphyse(l).  Son  sommet,  qui  n'estpas  toujours 
nettement  limité,  et  qui  offre  peu  de  résistance  est  arrondi  et 
bridé  par  des  fibres  arciformes  qui  semblent  partir  du  pilier 
externe  pour  aller  se  continuer  avec  le  pilier  interne.  De  la 
moitié  supérieure  du  pourtour  de  l'anneau  part  un  prolonge- 
ment aponévrotique  qui  accompagne  le  cordon  chez  l'homme, 
et  le  ligament  rond  chez  la  femme. 

Des  piliers,  l'un  est  externe  ou  inférieur,  l'autre  est  interne 

(!)  La  base  de  l'anneau  inguinal  est  rétrécie  en  dedans,  1°  par  les  fibres  les 
plus  externes  du  muscle  grand  droit  de  l'abdomen  ou  du  pyramidal,  quand  il 
existe;  2°  par  des  fibres  obliques,  émanées  du  pilier  interne  du  côté  opposé; 
ainsi,  des  fibres  obliques,  émanées  du  pilier  interne  droit,  disposées  en  lamelle 
passent  au  devant  de  la  partie  inférieure  du  muscle  grand  droit  ou  pyramidal, 
pour  aller  se  jeter  sur  le  pilier  externe  gauche ,  auquel  elles  adhèrent  forte- 
ment. Cette  lamelle  est  appelée  ligament  de  Coles. 
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ou  supérieur.  Le  pilier  externe  vient  se  fixer,  non  à  l'épine  du       Du   pilier 

externe» 

pubis,  mais  au  devant  de  la  symphyse  :.ce  pilier  n'est  autre 
chose  que  l'extrémité  interne  de  la  portion  directe  de  l'arcade 
fémorale.  Aussi  quelques  analomistes  considèrent-ils  le  liga- 
ment falciforme  ou  de  Gimbernat  comme  la  portion  réfléchie 
du  pilier  externe.  Le  pilier  interne,  plus  large  que  l'externe,  .    Du   pilier 

r  *  ?  i  ei     t  7    interne. 

vient  s'entrecroiser  en  sautoir  au  devant  de  la  symphyse  avec 
celui  du  côté  opposé,  et  va  se  continuer  par  quelques  unes  de 
ses  fibres  avec  le  ligament  suspenseur  de  la  verge.  Il  n'est  pas 
rare  de  voir  quelques  fibres  du  pilier  interne  droit  s'entrecroiser 
avec  les  fibres  du  pilier  externe  gauche. 

Trajet  ou  canal  inguinal.  L'anneau  inguinal  est  l'orifice  i^nai?ÙCanaI 
antérieur  ou  cutané  d'un  trajet  oblique,  creusé  en  quelque  sorte 
dans  l'épaisseur  du  bord  inférieur  de  la  paroi  antérieure  de 
l'abdomen,  au  niveau  de  l'arcade  crurale  ,  et  destiné  à  livrer 
passage  au  cordon  des  vaisseaux  spermatiques  chez  l'homme , 
et  au  ligament  rond  chez  la  femme.  Ce  trajet,  bien  décrit  seu- 
lement par  les  modernes,  a  été  désigné  par  eux  sous  le  nom  de 
canal  inguinal  (l). 

Sa  longueur varie  d'un  pouce  et  demi  à  deux  pouces  et  demi,     sa  longueur 
Sa  direction  est  oblique  de  haut  en  bas,  de  dehors  en  dedans,  etsad,rectlon- 
et  d'arrière  en  avant. 

Le  trajet  inguinal  est  essentiellement  constitué  par  la  gout- 
tière qui  résulte  de  la  réflexion  de  l'aponévrose  du  grand  obli- 
que, gouttière  dont  le  bord  postérieur  se  continue  avec  le  fas  ■ 
cia  transversalis,  et  le  bord  antéiieur  avec  l'aponévrose  de 
l'oblique  externe  elle-même.  On  peut  donc  considérer  à  ce  tra-  Ses  parois, 
jet  une  paroi  inférieure  concave  formée  par  la  gouttière  de  ré- 
flexion, une  paroi  antérieure  formée  par  l'aponévrose  du  grand 
oblique,  une  paroi  postérieure  formée  par  le  fascia  transver- 
salis ;  point  de  paroi  supérieure,  ou  plutôt  cette  paroi  supé- 

(O  On  conçoit  que  le  trajet  oblique  du  canal  inguinal  aie  double  avantage 
de  ne  point  affaiblir  les  parois  abdominales  et  de  rendre  les  hernies  plus 
difficiles. 
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rieufe  est  constituée  par  les  bords  inférieurs  des  muscles  petit 
oblique  et  transverse,  lesquels  remplissent  la  gouttière  de  l'ar- 
cade, qui  leur  fournit  en  dehors  de  nombreuses  insertions.  En 
dedans;  ces  bords  sont  séparés  de  la  gouttière  par  le  cordon 
des  vaisseaux  spermatiques  chez  l'homme,  et  par  le  ligament 
rond  chez  la  femme.  On  suppose  que  ce  trajet  est  revêtu  par  un 
prolongement  canaliculé  du  fascia  transversalis. 
OriBce  péri-  L' 'orifice  péritonéal  du  canal  inguinal  est  bien  moins  exac- 
tentent  circonscrit  que  l'orifice  cutané,  ou  plutôt  il  ne  l'est 
exactement  qu'en  dedans,  où  se  voit  un  bord  fibreux -,  concave, 
assez  analogue  au  bord  concave  du  ligament  de  Gimbernat ,  et 
qui  est  formé  par  le  fascia  transversalis.  C'est  contre  ce  bord 
qu'a  lieu  quelquefois  l'étranglement  de  l'intestin  dans  la  her- 
nie inguinale.  L'orifice  péritonéai est  fermé  par  le  péritoine; 
l'artère  épigastrique  longe  ie  côté  interne  de  cet  orifice. 

C'est  par  le  trajet  inguinal  qu'a  lieu  la  descente  du  testicule 
primitivement  contenu  dans  l'abdomen  ;  c'est  par  ce  même 
trajet  qu'a  lieu  la  hernie  inguinale  dite  ordinaire,  pour  la  dis- 
tinguer de  la  hernie  inguinale  directe  ou  interne. 

Aponévroses  antérieures  des  muscles  petit  oblique  et  transverse. 

Sa  division  en      ^*  L'aponévrose  du  petit  oblique ,  née  de  la  ligne  blanche , 
deux  feuillets.    àe  divise  immédiatement,  dans  ses  trois  quarts  supérieurs,  en 
deux  feuillets,  dont  l'un  passe  au  devant,  l'autre  en  arrière  du 
muscle  grand  droit.  Le  quart  inférieur  passe  sans  se  diviser  au 
Feuilletante-  devant  du  même  muscle.  Le  feuillet  antérieur  est  uni  delà 
manière  la  plus  intime  à  l'aponévrose  de  l'oblique  externe,  dont 
il  n'est  distinct  que  par  la  direction  de  ses  fibres.  Il  y  a  même 
dans  quelques  points  un  véritable  entrelacement  entre  les  fibres 
aponévrotiques  de  ces  muscles  ;  la  partie  inférieure  ou  non  di- 
visée de  l'aponévrose  du  petit  oblique  est,  au  contraire ,  faci- 
lement séparable  de  l'aponévrose  du  grand  oblique.  Le  feuillet 
térieur.et  pos~  postérieur  de  l'aponévrose  du  petit  oblique  est  uni  d'une  ma- 
nière non  moins  intime  à  l'aponévrose   du  transverse,  dont  il 
n'est  également  distinct  que  par  la  direction  des  fibres.  Arrivés 
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au  voisinage  du  bord  externe  du  muscle  droit,  les  feuillets  du    Réunion  des 

deux  feuillets  en 

petit  oblique  s'isolent,  savoir,  l'antérieur,  de  l'aponévrose  du  dehors  dumus- 

,  ,.  ,  ,  .  ,      ,,  ,  i  cle  droit. 

grand  oblique,  le  postérieur  de  1  aponévrose  du  transverse , 
pour  se  réunir  immédiatement  et  donner  naissance  aux  fibres 
charnues.  Le  bord  externe  de  l'aponévrose  du  petit  oblique  ré- 
pond donc  immédiatement  en  dehors  du  muscle  droit  de  l'ab- 
domen :  il  est  vertical. 
2°  L'aponévrose  du  transverse  est  le  feuillet  le  plus  pro-  „  Division  de 

r  ri  l'aponévrose  du 

fond  de  l'aponévrose  abdominale  antérieure;  très  étroite  en  transverse. 
haut,  eile  va  s  élargissant  jusqu'au  voisinage  de  la  crête  ilia- 
que ,  pour  se  rétrécir  progressivement  jusqu'à  sa  partie  infé- 
rieure. Née  de  la  ligne  blanche ,  elle  se  divise  de  suite  en  deux 
portions  :  l'une ,  inférieure ,  qui  passe  au  devant  du  muscle 
droit  :  elle  occupe  seulement  le  quart  inférieur  de  l'aponévrose; 
l'autre,  supérieure,  qui  forme  les  trois  quarts  supérieurs  de 
cette  même  aponévrose  ,  passe  derrière  le  muscle  droit.  Son 
bord  externe  ,  convexe,  est  l'origine  des  fibres  charnues  de  ce 
muscle.  Intimement  unie  par  sa  face  antérieure  à  l'aponévrose  es  rappor 
du  petit  oblique  ,  qu'elle  déborde  en  dehors ,  elle  répond  par 
sa  face  postérieure  au  péritoine ,  auquel  elle  est  lâchement  unie. 
Ce  dernier  rapport  est  étranger  au  quart  inférieur  de  l'aponé- 
vrose ,  qui ,  comme  je  l'ai  dit,  passe  devant  le  muscle  droit. 
Toutefois ,  les  fibres  aponévrotiques  du  transverse ,  dont  la 
direction  est  la  même  que  celle  des  fibres  charnues,  ne  ces- 
sent pas  brusquement  derrière  la  partie  inférieure  du  muscle 
droit  :  seulement  l'aponévrose  s'amincit ,  et  ses  faisceaux  fi- 
breux s'isolent  les  uns  des  autres. 

Fascia  transversalis  et  aponévrose  sous  péritonéale. 

Pour  compléter  la  description  de  l'aponévrose  abdominale 
antérieure,  il  me  reste  à  décrire  le  fascia  transversalis ,  que 
je  considère  comme  une  portion  épaissie  de  V aponévrose  sous- 
péritonéale. 

1°  Fascia  transversalis.  Signalée  par  Astley  Cooper , 
mieux  décrite  par  MM.  Lawrence  et  J.  Cloquet,  cette  lameapo- 
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Fasda  trans-  névrotique  naît  inférieurement  du  bord  réfléchi  de  l'arcade 

versalis.  ri 

crurale  ,  de  telle  sorte  qu'on  pourrait  la  considérer  comme  le 
prolongement  aminci  de  la  portion  réfléchie  de  l'aponévrose 
du  grand  oblique.  Souvent  elle  naît  à  la  fois  et  du  détroit  su- 
périeur du  bassin  et  de  l'arcade.  De  là  elle  se  porte  de  bas  en 
haut,  devient  de  plus  en  plus  ténue  à  mesure  qu'elle  s'élève 
vers  l'ombilic ,  et ,  arrivée  à  ce  niveau  ,  ne  mérite  plus  d'être 
distinguée  de  l'aponévrose  sous-péritonéale. 

Le  fascia  transversalis  est  situé  entre  les  muscles  de  l'abdo- 
men et  le  péritoine.  Son  bord  interne  se  continue  avec  le  bord 
externe  du  muscle  droit;  son  bord  externe  se  continue,  en 
s'amincissant ,  avec  l'aponévrose  sous-péritonéale. 

n  n'est  bien  La  seule  partie  du  fascia  transversalis  qui  mérite  une  des- 
dedans. quen  criplion  spéciale,  est  celle  qui  est  intermédiaire  au  bord  ex- 
terne du  muscle  droit  et  à  l'orifice  abdominal  du  trajet  ingui- 
nal. Dans  toute  cette  étendue ,  elle  concourt  à  fortifier  la  paroi 
abdominale  qui  est  singulièrement  affaiblie  dans  ce  point  :  c'est 
par  elle  que  les  hernies  inguinales  directes  ou  internes  sont  si 
rares  :  on  ne  peut  même  admettre  la  formation  de  ces  hernies 
qu'en  supposant  ou  un  affaiblissement  natif,  ou  un  éraillement 
de  ce  fascia. 

Son  prolonge-     Une  portion  intéressante  du  fascia  transversalis,  c'est  le 

ment  infundibu-  >  . 

liforme.  prolongement  intundibuuforme  qiril  fournit  au  cordon  des 

vaisseaux  spermaliques.  Il  est  impossible ,  en  effet,  de  concevoir 
la  descente  du  testicule  sans  admettre  qu'il  pousse  au  devant 
de  lui  ce  fascia  qui  constitue  l'enveloppe  immédiate  du  cordon  : 
c'est  sur  cette  enveloppe  que  s'épanouit  le  crémaster.  L'orifice 
périlonéal  du  trajet  inguinal  serait  donc  l'orifice  supérieur  du 
canal  infundibuliforme  fourni  par  le  fascia  transversalis  au 
testicule  et  à  son  cordon. 
Aponévrose      2°  Aponévrose  sous-péritonéale.  Du  reste,  le  péritoine, 

sous  -  périlo  - 

neaie.  dans  toute  retendue  des  parois  abdominales,  est  double  à  sa 

face  externe  par  une  lame  aponévrotique  fort  mince ,  qui  ex- 
plique pourquoi  il  est  si  rare  de  voir ,  d'une  part,  les  abcès  dé- 
veloppés dans  l'épaisseur  des  parois  abdominales ,  s'ouvrir  dans 
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la  cavité  péritonéale  ,  et ,  d'une  autre  part ,  les  collections  de 
la  cavité  péritcnéale  s'ouvrir  à  l'extérieur. 

REGION  DIAPHRAGMATIQUE. 

Diaphragme. 

Préparation.  Pour  mettre  à  découvert  ce  muscle,  il  faut  ouvrir 
1'abdorae.n  et  enlevé»  tous  les  viscères  abdominaux  :  le  foie,  l'estomac, 
les  reins,  seront  surtout  détachés  avec  beaucoup  de  précaution.  On  lie 
l'œsophage  et  la  veine  cave  ascendante  au  niveau  de  leur  passage  à 
travers  le  diaphragme,  et  on  les  divise  au  dessous  de  la  ligature.  On 
saisit  le  péritoine  avec  les  doigts  ou  avec  une  pince  à  disséquer  à  mors 
larges,  et  on  le  détache  en  le  tirant  légèrement;  on  prépare  ainsi  la 
face  inférieure  de  ce  muscle  sans  le  secours  du  scalpel.  C'est  par  cette 
face  encore  qu'on  voit  parfaitement  toutes  les  insertions  du  diaphragme. 
Pour  bien  étudier  la  face  convexe,  il  faudrait  avoir  un  autre  sujet,  dont 
on  ouvrirait  le  thorax  avant  d'ouvrir  l'abdomen  ;  c'est  la  seule  manière 
d'en  avoir  une  bonne  idée.  Lorsque  l'abdomen  a  été  préalablement  ou- 
vert, l'ouverture  du  thorax  est  suivie  de  l'affaissement  du  muscle  ;  et 
l 'on  n'a  aucune  idée  de  sa  voussure. 

Le  diaphragme ,  septum  transversum  (Vésale),  qu'on  ne     n   forme  la 

,        ,  .„>  .  ,,  .        limiie   entre  le 

rencontre  que  chez  les  mammifères  ,  est ,  suivant  1  expression  ihorax  et  rab- 
de  Haller,  le  plus  important  des  muscles  après  le  cœur  ;  il  con- 
siste en  une  cloison  musculaire  obliquement  située  à  la  réunion     sa    situation 

,  ,   .  ,       ,  .    „,   .  ,  ,    .  en  dedans    des 

du  tiers  supérieur  avec  les  deux  tiers  inférieurs  du  tronc,  cloison  côtes, 
qui  sépare  le  thorax,  dont  elle  forme  le  plancher,  de  l'abdomen, 
dont  elle  forme  la  voûte.  Tandis  que  tous  les  muscles  du  corps 
sont  situés  en  dehors ,  ou  autour  des  leviers  qu'ils  doivent  mou- 
voir, le  diaphragme  seul  s'insère  en  dedans  de  ces  leviers,  à 
la  manière  des  muscles  appartenant  aux  animaux  à  squelette 
extérieur. 
Le  diaphragme  divise  le  corps  en  deux  parties  inégales ,    n  a  la  forme 

11     '  •   •  i'       i  .  •  i7  .    P,   .  d'une  voû'e. 

une  supérieure  ou  sus-diaphragmatique ,  1  autre  inférieure 

ou  sous'diaphragmatique.  Placé  sur  la  ligne  médiane ,  il  n'est 
nullement  symétrique.  Elliptique  dans  son  plus  grand  diamè- 
tre qui  est  transversal ,  mince  et  aplati ,  il  a  la  forme  d'une 
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u  est diviséen  voûte ,  ou  plutôt  d'un  éventail  dont  la  partie  large  et  circulaire 

portion  horizon-  '  . 

taie  et  en  por-  serait  horizontale ,  et  la  partie  étroite ,  verticale ,  foi  nierait 

tion  verticale. 

avec  la  première  un  angle  droit ,  aussi  les  anciens  divisaient- 
ils  ce  muscle  en  deux  portions  :  une  supérieure ,  grand  mus- 
cle diaphragme ,-  une  inférieure  ,  petit  muscle  diaphragme. 
insertions  fixes.  Insertions.  Le  diaphragme  s'insère,  $  une  part  (inser- 
tions fixes),  à  la  région  lombaire  de  la  colonne  vertébrale,  au 
devant  du  corps  et  des  disques  des  seconde  ,  troisième  et  sou- 
vent quatrième  vertèbres  lombaires;  dhine  autre  part  (inser- 

Mobiies.  tions  mobiles'),  1°  à  la  face  postérieure  du  sternum ,  à  la  base 
de  l'appendice  xiphoïde;  2°  à  la  face  postérieure  et  au  bord 
supérieur  des  cartilages  des  septième,  huitième,  neuvième, 
dixième,  onzième,  douzième  côtes,  et  à  la  portion  osseuse  à 
laquelle  ils  font  suite.  Quelquefois  il  va  se  fixera  la  sixième 
côte. 

Des  piliers  du     JJ  insertion  vertébrale  se  fait  par  deux  tendons  inégaux  que 

diaphragme.  r  si 

constituent  plusieurs  petits  tendons  verticaux  placés  les  uns  au 
devant  des  autres  ;  ces  tendons  réunis  forment  une  couche 
fibreuse  épaisse  qui  descend  jusqu'à  la  troisième,  rarement  jus- 
qu'à la  quatrième  vertèbre  lombaire  ,  en  se  confondant  avec  le 
ligament  vertébral  commun  antérieur.  Aux  tendons  succèdent 
deux  gros  faisceaux  charnus  qui  se  portent  verticalement  en 
haut,  deviennent  de  plus  en  plus  épais  et  de  plus  en  plus  lar- 
ges, s'envoient  mutuellement  un  faisceau,  et  vont  se  terminer 
à  l'échancrure  postérieure  d'une  aponévrose  en  forme  de  trèfle, 
qui  forme  comme  le  centre  du  muscle ,  et  qu'on  appelle  pour 
cela  centre ,  trèfle  ayonévrotique  du  diaphragme.  Ces  fais- 
ceaux charnus  et  leurs  tendons  s'appellent  les,  piliers ,  \esjam- 
Differences  hes,  les  appendices  du  diaphragme.  Le  pilier  droit,  beaucoup 

entre   les  deux         '  rr  r        °  r  7  * 

piliers.  plus  volumineux  que  le  gauche,  occupe  le  côté  antérieur  des 

vertèbres  correspondantes,  presque  sur  la  ligne  médiane.  Le 
pilier  gauche  occupe  la  partie  latérale  gauche  du  corps  des 
vertèbres,  et  descend  un  peu  moins  bas  que  le  droit.  Chaque 
pilier  est  quelquefois  divisé  lui-même  en  deux  piliers  secon- 
daires bien  distincts ,  et  on  trouve  constamment  le  rudiment 
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de  celte  division  dans  une  ouverture  cintrée  qui  donne  passage 

au  grand  nerf  splanchnique.  Les  deux  piliers  du  diaphragme       L'intervalle 

,    .  .  1.  ,    i>   •    ».  j  des  piliers    est 

laissent  entre  eux  un  intervalle  qui  est  divise  en  deux  por-  divisé  en  deux 

tions  ou  anneaux,  par  le  faisceau  charnu  qu'ils  se  sont  envoyé  anneaux- 

réciproquement.  Le  faisceau  de  communication  qu'envoie  le 

pilier  droit  est  plus  considérable  que  celui  qu'envoie  le  pilier 

gauche ,  et  lui  est  antérieur.  Des  deux  ouvertures  ou  anneaux 

qu'interceptent  entre  eux  les  piliers  du  diaphragme ,  Yinfé- 

rieure  ou  aortique  est  parabolique  et  donne  passage  à  l'aorle,   aortiJu™rlure 

à  la  veine  azygos  ,  au  canal  thoracique ,  et  quelquefois  au 

nerf  grand  sympathique  gauche.  Comme  toutes  les  ouvertu- 

?  E1ÎP    P^f    TDO^1 

res  qui  donnent  passage  aux  artères,  cet  anneau  est  aponevro-  névrotique. 

tique,  formé  latéralement  par  les  tendons  des  piliers,  et  en 

haut  par  un  prolongement  fibreux  de  ces  tendons  qui  se  courbe     . 

en  arcade  pour  la  compléter.  L'ouverture  supérieure  ou  œso-        Ouverture 

.        .  ,  œsophagienne. 

pnagtenne  donne  passage  a  1  œsophage  et  aux  nerfs  pneumo- 
gastriques :  celle-ci  est  elliptique  et  entièrement  musculaire;    Eiieestmus- 

&  M  r     i  .'■■■•■'  culaire. 

cependant  chez  un  sujet  qui  a  servi  a  mes  leçons ,  la  partie 

supérieure  de  l'ouverture  œsophagienne  était  aponévrolique. 
Une  autre  fois ,  j'ai  rencontré  un  petit  faisceau  charnu  qui,, 
partant  du  contour  de  cet  orifice  ,  allait  se  perdre  dans  les  tu- 
niques de  l'œsophage.  Haller  a  noté  deux  fois  la  même  dis- 
position. 

Du  tendon  d'origine  des  piliers  part  en  dehors  un  prolonge-    Arcades  apo- 
ment  fibreux  qui  va  se  fixer  à  la  base  de  l'apophyse  trans-  pso!s.Uques  du 
verse  de  la  première  vertèbre  lombaire ,  pour  constituer  une 
arcade  tendineuse,  sous  laquelle  passe  l'extrémité  supérieure  du 
psoas.  Une  seconde  arcade  aponévrolique,  qui  a  été  nommée  à    du  carré  des 
tort  ligament  cintré  du  diaphragme,  puisqu'elle  n'est  autre  om  es* 
chose  que  le  bord  supérieur  replié  du  feuillet  antérieur  de 
l'aponévrose  du  muscle  transverse ,  va  de  l'extrémité  externe  de 
la  première  arcade  au  bord  inférieur  et  au  sommet  de  la  der- 
nière côte.  Sous  elle  passe  l'extrémité  supérieure  du  muscle 
carré  des  lombes.  De  cette  double  arcade  partent  des  fibres 
charnues  qui  se  dirigent  d'arrière  en  avant ,  et  vont  s'insé- 
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rer  à  la  partie  correspondante  du  trèfle  aponévrotique  du  dia- 
phragme. 

Les   cinq     Les  cinq  arcades  aponévrotiques  dont  nous  venons  de  par- 
arcades       sont  .  .  ,',.  .  ,,,,,., 

l'origine  des  1er  :  savoir ,  une  médiane  aortique  et  deux  latérales  destinées 
postérieures,  aux  muscles  psoas  et  carré  des  lombes ,  sont  l'origine  de  toutes 
lesfibres  charnues  qui  vont  se  terminer  à  l'échancrure  postérieure 
du  centre  aponévrotique  du  diaphragme.  Ce  sont  ces  arcades  qui 
avaient  fait  admettre  à  Haller  et  à  Sœmmering  trois  et  même 
quatre  piliers  de  chaque  côté. 

Le  centre  aponévrotique,  qui  est  l'aboutissant  des  fibres 
charnues,  servant  à  son  tour  d'origine  à  un  nouvel  ordre  de 
fibres  qui  vont  constituer  la  voûte  diaphragmalique,   mérite 
une  description  toute  particulière. 
Du   centre       Du  centre  aponévrotique.  Cette  aponévrose  moyenne  du  dia- 
ponevroique.  pjîragme  ?  a  laquelle  les  anciens  ont  fait  jouer  un  si  grand  rôle 
sous  le  nom  de  centre  phre'nique  ,  et  que  quelques  modernes 
regardent  comme  le  point  central  de  tout  le  système  aponévro- 
tique du  corps  humain,  occupe  la  partie  moyenne  de  la  voûte  dia- 
phragmalique, immédiatement  au-dessous  du  péricarde,  avec 
lequel  sa  circonférence  se  confond  chez  l'adulte,  mais  dont  on  la 
sépare  très  bien  chez  les  jeunes  sujets  ;  c'est  une  espèce  d'île 
aponévrotique  qu'entourent  de  tous  côtés  les  fibres  musculaires, 
et  qui  fait  du  diaphragme  un  véritable  muscle  digastrique.  Cette 
„    ,.  aponévrose  est  découpée  en  feuille  de  trèfle  (d'où  le  nom  de 

Sa  découpure 

entrètie.  trèfle  aponévrotique')  échancrée  au  niveau  de  son  pédicule,- 

chaque  découpure  s'appelle  aile  ou  foliole  ;  le  foliole  moyen  est 
le  plus  large  :  en  deuxième  lieu  vient  le  foliole  droit  ;  le  foliole 
gauche  est  le  plus  petit.  Entre  le  foliole  droit  et  le  foliole  moyen, 
L'ouverture  de  se  voit  une  ouverture  quelquefois  convertie  en  canal  ,  destinée 
inférieure  "est  à  la  veinecave  ascendante.  Cette  ouverture ,  entièrement  apo- 
aponévrotique.  névroljqlie  i  quadrangulaire ,  ainsi  qu'on  le  voit  parfaitement 
lorsque  la  veine  cave  est  enlevée,  est  bordée  par  quatre  faisceaux 
tendineux  qui  se  rencontrent  à  angle  droit.  Le  trèfle  aponévro- 
tique est  lui-même  composé  de  plusieurs  plans  de  fibres  ;  le  plan 
principal  est  formé  de  fibres  divergentes  dirigées  d'arrière  en 
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en  avant,  et  réunies  en  faisceaux  irréguiiers,  droits  ou  cour- 
bes, qui  se  coupent  à  angles  variables  :  disposition  qui  donne 
à  l'aponévrose  centrale  une  très  grande  solidité.  De  tous  les 
points  de  la  circonférence  du  trèfle  aponévrotique,  naissent 
des  fibres  charnues  qui  rayonnent  dans  tous  les  sens;  les  fibres  ,  Rayonnement 

^  J  des  fibres  char- 

ou  radiations  antérieures,  extrêmement  courtes ,  quelquefois  nues, 
aponévro'tiques,  viennent  s'insérer  à  la  base  de  l'appendice        Radiations 
xiphoïde  ,  en  décrivant  une  légère  courbe  à  concavité  infé-  antérieures, 
rieure;  souvent  ces  libres  laissent  entre  elles  un  petit  espace    Espace  trian- 

,    .  ,      .  ,..  .    ,.    ,  ,.  gulaire        situé 

triangulaire,  ou  plusieurs  petits  espaces  qui  établissent  entre  derrière  ràp- 
le  tissu  cellulaire  du  thorax  et  le  tissu  cellulaire  de  l'abdomen  de?  ce  X'P  °L~ 
une  communication  par  laquelle  se  font  quelquefois  des  her- 
nies appelées  diaphragmaliques,  par  laquelle  encore  on  a  vu 
du  pus,  situé  soit  au  cou,  soit  dans  le  médiastin,  venir  faire 
saillie  à  l'épigasire.  Il  n'est  pas  rare  de  voir  l'insertion  sternale 
du  diaphragme  manquer  en  totalité  ou  en  partie. 

Les  fibres  musculaires  latérales,  beaucoup  plus  longues  que        Radiations 
les  antérieures,  décrivent  des  courbes  extrêmement  pronon- ^^^^p0- 
cées,  et  constituent  une  voûte  à  concavité  inférieure,  plus  bom- 
bée à  droite  qu'à  gauche,  et  se  divisant  de  chaque  côté  en  six 
ou  sept  languettes  ou  digitations ,  lesquelles  vont  s'insérer  aux    Leurs  digua- 
côtes  en  s'enlrelaçant  avec  les  insertions  costales  du  muscle  tlon!'' 
transverse,  Il  n'est  pas  rare  de  rencontrer  entre  les  divers  fais- 
ceaux qui  constituent  ce  muscle ,  surtout  entre  la  onzième  et  la 
douzième  côte,  des  intervalles  considérables  au  niveau  desquels 
la  plèvre  répond  immédiatement  au  péritoine.  Le  faisceau  de  la 
douzième  côte  manque  quelquefois ,  et  est  alors  remplacé  par 
une  aponévrose. 

La  direction  des  fibres  du  diaphragme  est  donc  radiée  et 
curviligne  dans  sa  portion  horizontale  ,  radiée  et  recliligne 
dans  sa  portion  verticale. 

Rapports.  V  Face  inférieure  ou  abdominale,  concave  à  la     Ra    or|s. 
partie  moyenne ,  beaucoup  plus  concave  à  droite ,  où  elle  ré-    1°  De  la  face 
pond  au  foie ,  sur  la  convexité  duquel  elle  se  moule  ,  qu'à  gau-  inferieure- 
che ,  où  elle  répond  à  la  rate  et  à  la  grosse  tubérosité  de  l'es- 
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tomac  ;  elle  est  recouverte  par  le  péritoine  dans  la  plus  grande 
partie  de  son  étendue ,  excepté  au  niveau  du  ligament  coro- 
naire du  foie  ,  où  elle  répond  immédiatement  à  cet  organe,  et 
en  arrière ,  où  elle  répond  à  la  troisième  portion  du  duodé- 
num, au  pancréas,  aux  reins,  aux  capsules  surrénales  et  au 
plexus  solaire. 

2°  De  la  face      2°  Face  supérieure  ou  ihoracique.  Convexe ,  recouverte 
Supérieure.  ,  .  . 

par  la  plèvre  et  par  le  péricarde  :  la  partie  moyenne  de  celte 
face  est  plane ,  et  sert  de  plancher,  de  support  au  cœur,  dont  la 
face  inférieure  repose  sur  lui  :  d'où  les  battements  du  cœur  à 
l'épigaslre.  Les  parties  latérales  sont  convexes  et  conliguës  à 
Convexité  plus  la  base  des  poumons.  La  convexité  est  plus  considérable  à  droite 

considérable    à 

droite  qu'à  gau-  qu  à  gauche  ;  le  point  le  plus  élevé  que  puisse  atteindre  dans 
l'état  naturel  la  courbe  à  droite  s'élève  jusqu'au  niveau  de  la 
quatrième  côte;  le  point  le  plus  élevé  de  la  courbe  à  gauche  s'é- 
lève jusqu'au  niveau  de  la  cinquième  côte,  d'où  le  précepte  des 
chirurgiens  de  pratiquer  l'opération  de  l'empyème  dans  un 
espace  intercostal  plus  élevé  à  droite  qu'à  gauche  (1).  Au  reste, 
rien  de  plus  variable  que  la  hauteur  à  laquelle  s'élève  le  dia- 
phragme; il  s'élève  bien  plus  haut  chez  le  fœtus  que  chez 
l'adulte.  La  voussure  moindre  de  ce  muscle  est  donnée  par 
les  médecins  légistes  comme  signe  que  l'enfant  a  respiré. 
Rapports  avec      3°  Circonférence.  A  l'exception  des  piliers  ,  le  diaphragme 
difmusdetrans-  n'a  >  clans  son  pourtour ,  de  connexions  qu'avec  le  muscle 
vert'e!  transverse  qui  présente  rigoureusement  les  mêmes  insertions 

que  lui,  en  sorte  qu'on  peut  considérer  le  transverse  et  le  dia- 
phragme comme  un  seul  et  même  muscle  constituant  une  poche 
contractile  interrompue  par  les  insertions  costales. 
action  du  diaphragme.  Le  diaphragme  fait  cloison  entre 

(1)  Ce  précepte  doit  être  négligé  :  il  avait  pour  but  de  faire  ouvrir  le  thorax 
dans  le  lieu  le  plus  déclive,  afin  de  donner  une  issue  plus  facile  au  liquide;  mais 
le  lieu  plus  déclive  serait  en  arrière,  au  bas  de  la  gouttière  profonde  que  forme 
le  diaphragme  avec  les  parois  thoraciques.  L'endroit  le  plus  déclive  importe 
peu  ;  il  suffit  d'ouvrir  une  issue  ;  le  liquide  s'y  portera  toujourst 
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le  thorax  et  l'abdomen ,  mais  cloison  active,  qui  agit  à  la  fois 
sur  les  viscères  de  ces  deux,  grandes  cavités.  Les  piliers  agis-      Les  piliers 
sent  à  la  manière  des  muscles  longs  ;  le  corps  du  diaphragme  manière   a  dès 
à  la  manière  des  muscles  creux.  Quand  les  piliers  se  con-  muscles  lonss« 
tractent ,  ils  prennent  leur  point  fixe  sur  les  vertèbres  lom- 
baires, et  leur  point  mobile  sur  l'échancrure  postérieure  du 
trèfle  aponévrotique  ,  qui  n'est  pas  immobile  ,  mais  qui  est    Us  fixent  i'a- 

,  v  ponévrose  cen- 

porle  en  arrière  et  en  bas.  Gelte  aponévrose  devient  a  son  tour  traie, 
un  point  fixe  pour  toutes  les  fibres  radiées  curvilignes  qui 

*-  Action    des 

vont  s'attacher  aux  côtes.  Or,  le  premier  effet  du  raccourcis- fibl-es   curvili- 
gnes. 
sèment  d'une  fibre  curviligne  est  son  redressement;  par  ce 

redressement ,  la  panie  la  plus  élevée  de  la  courbe  tend  à 

descendre  au  niveau  des  extrémités  ;  d'où  il  suit  que  le  dia-  mem§dTd1ame- 

mèlre  vertical  du  thorax  est  augmenté  ,  et  celui  de  l'abdomen  ,l[e  vertical  du 

"  '  thorax. 

diminué  d'une  manière  proportionnelle  ;  mais  ,  en  se  contrac- 
tant ,  les  fibres  agissent  également  sur  leurs  deux  points  d'in- 
sertion. Gr,  l'aponévrose  est  le  point  fixe;  les  attaches  costales 
susceptibles  de  céder ,  le  point  mobile.  Les  côtes  sont  donc    „   .    . 

r  ■         x  Projection  en 

portées  en  dedans  ,  et  le  diamètre  transverse  de  ia  partie  infé-dedansdescôtes* 
rieure  de  la  cage  thoraco-abdominale  est  diminué.  Le  diamètre 
antéro-postérieur  doit  être  également  rétréci  ;  mais  le  dia- 
phragme étant  coupé  obliquement  d'avant  en  arrière  et  de  haut 
en  bas ,  il  en  résulte  que  c'est  en  avant  et  en  bas  que  les  viscè-     Refoulement 
res  abdominaux -sont  refoulés.  Doit-on  admettre  avec  quelques  abdomJâux^en 
expérimentateurs,  parmi  lesquels  nous  citerons  Haller  et  Fon-   asetenavant' 
tana,  que  le  diaphragme  peut  devenir  convexe  en  bas  dans  une 
contraction  forcée?  Je  crois  pouvoir  avancer  que  cet  effet  ne 
peut  avoir  lieu  qu'autant  que  de  l'air  a  pénétré  entre  le  poumon 
et  les  parois  du  thorax. 

Voyons  maintenant  les  effets  de  la  contraction  du  diaphragme 
sur  les  ouvertures  dont  il  est  perforé. 

L'ouverture  œsophagienne,  elliptique  ou  plutôt  ovaîaire,  en-       Action    du 

diaphragme  sur 

tierement  musculaire,  se  resserre  par  la  contraction  du  dia-  l'ouverture  œso- 
phragme,  comme  les  lèvres  par  l'action  du  muscle  orbiculaire: 
donc  l'œsophage  est  comprimé.  On  en  avait  conclu  que  le  vo- 
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missement  éiait  impossible  pendant  l'inspiration  ;  mais  l'expé- 
rience prouve  le  conlraire  :  !e  vomissement  est  favorisé  par 
celle  compression. 

Suri'ouveriure     L'ouverture  de  la  veine  cave  ascendante  est-elle  rétrécie  pen- 
de la  veine  cave.  ,  ,  '  ,    , 

dant  la  contraction  du  diaphragme?  On  dit  généralement  que 

non  ;  mais  il  suffit  de  raccourcir  les  fibres  musculaires  qui 
avoisinent  celte  ouverture,  pour  être  convaincu  qu'il  y  a  tirail- 
lement, rétrécissement.  Haller  a  vu  d'ailleurs  cet  orifice  ré- 
aorUque.Vertme  lréci,  sur  ,in  animal  vivant  pendant  l'inspiration.  L'arcade  ou 
plutôt  le  canal  parabolique  qui  donne  passage  à  l'aorte  est  éga- 
lement rétréci,  l'aorte  un  peu  comprimée;  d'où  sans  doute  la 
fréquence  des  anévrysmes  de  celle  arlère  à  son  passage  entre 
les  piliers. 

REGION  LOMBAIRE. 

Ce  sont  les  muscles  psoas-iliaque,  petit  psoas,  quand  il  existe, 
et  carré  des  lombes. 

Psoas-iliaque. 

Je  crois  devoir  décrire  comme  un  seul  et  même  muscle  à 
deux  têtes  le  psoas  et  l'iliaque,  attendu  qu'ils  ont  la  même  in- 
sertion mobile. 

Préparation.  L'abdomen  étant  ouvert,  décollez  avec  les  doigls  le 
péritoine  qui  revêt  les  fosses  iliaques  et  la  région  lombaire;  enlevez  en 
même  temps  les  intestins,  l'estomac,  le  pancréas,  les  reins,  le  foie  et  la 
rate  ;  détachez  l'aponévrose  fascia-iliaca.  Pour  bien  voir  la  portion  fé- 
morale de  ce  muscle,  divisez  l'arcade  crurale  à  sa  partie  moyenne; 
disséquez  avec  précaution  les  muscles  de  la  région  antérieure  et  supé- 
rieure de  la  cuisse,  et  nommément  le  pectine,  avec  lequel  ce  muscle  a 
des  rapports  immédiats  ;  enlevez  le  tissu  cellulaire  adipeux  qui  entoure 
les  vaisseaux  et  nerfs  cruraux. 

Situation.  Le  muscle  psoas-iliaque,  situé  profondément  sur  les  parties 

latérales  de  la  colonne  lombaire  et  au  devant  de  la  fosse  iliaque 
interne,  s'étend,  d'une  part,  de  la  douzième  vertèbre  dorsale  et 
des  cinq  vertèbres  lombaires  (portion  psoas)  d'une  autre  part 
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de  toute  l'étendue  delà  fosse  iliaque  interne  (portion  iliaque),  au 
petit  irochanter  et  à  la  branche  de  bifurcation  que  la  ligne  âpre 
envoie  à  celte  éminence. 

Il  naît  supérieurement  par  deux  corps  de  muscles  bien  dis-    sa  division  en 
tincls  :  l'un  interne,  longue  portion  ,  portion  lombaire  (Jum-  muscies!'pS  de 
baris  sive  psoas,  Riolan),  c'est  le  muscle  grand  psoas  des  au- 
teurs; l'autre  externe,  portion  large,  portion  iliaque,  c'est  le 
muscle  iliaque. 

1°  La  portion  lombaire,  muscle  grand  psoas  (de  -^out,    Grand  psoas. 
lombes),  s'implante  :  1°  sur  les  parties  latérales  du  corps  des 
cinq  vertèbres  lombaires,  des  disques  intervertébraux  corres-  vertébrales. 
pondants,  et  par  ses  fibres  aponévrotiques  les  plus  élevées  sur 
la  partie  inférieure  du  corps  de  la  douzième  vertèbre  dorsale  ; 
2"  à  la  base  des  apophyses  transverses  des  mêmes  vertèbres. 
Celte  double  insertion  se  fait  à  l'aide  de  languettes  aponévro-    Euessefontà 
tiques  unies  entre  elles  par  des  arcades  qui  correspondent  aux  àponévroUques* 
gouttières  des  corps  des  vertèbres  lombaires,  en  sorte  que  ce 
muscle  ne  s'insère  réellement  qu'aux  bords  supérieur  et  infé- 
rieur du  corps  des  vertèbres,  et  aux  disques  intermédiaires. 
Nées  de  cette  double  origine,  les  fibres  charnues  se  portent     Direction  des 

.  .  .  ,  fibres  charnues. 

verticalement  en  bas  et  constituent  par  leur  reunion  succes- 
sive un  faisceau  conoïde,  aplati  d'un  côté  à  l'autre,  obliquement 
dirigé  en  bas  et  en  dehors,  dont  le  sommet  aplati  très  grêle 
est  embrassé  par  une  arcade  aponévrotique  du  diaphragme; 
ce  faisceau  charnu  va  grossissant  et  s'arrondissant  jusqu'au 
niveau  du  disque  qui  sépare  la  cinquième  vertèbre  lombaire 
du  sacrum.  A  partir  de  ce  point  il  diminue  graduellement  à 
mesure  que  les  fibres  qui  le  constituent  vont  se  rendre  à  un 
tendon  d'abord  caché  dans  leur  épaisseur,  qui  se  dégage  en- 
suite en  dehors  et  en  avant,  pour  recevoir  les  fibres  du  muscle 
iliaque,  et  s'insérer  au  petit  trochanler  (prélombo-trochanti- 
nien,  Chauss.)  ;  il  suit  de  là  que  le  grand  psoas  a  la  forme  d'un 
double  cône  ou  d'un  fuseau. 

Ses  fibres  n'offrent  point  la  disposition  fasciculée  :  verticales 
et  parallèles,  elles  sont  unies  entre  elles  par  un  tissu  cellulaire 
2.  9 
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Les  fibres  du  séreux  extrêmement  délié  ;  l'absence  complète  du  tissu  fibreux 
pasasia  disposi-  explique  le  défaut  de  résistance  de  ce  muscle,  qui  se  déchire 
avec  la  plus  grande  facilité,  et  peut  être  aussi  la  fréquence  de 
ses  maladies.  La  tendreté  de  la  chair  de  ce  muscle  fait  recher- 
cher sur  nos  tables,  sous  le  nom  d'aloyau  ,  le  psoas  du  bœuf: 
peut  être  cette  texture  si  délicate  est-elle  en  rapport  avec  la 
présence  d'un  gros  plexus  nerveux  dans  l'épaisseur  du  muscle. 

insertions  de      2°  La  portion  iliaque,  muscle  iliaque  (iliaco-trochan- 
la  portion  ilia-  r  *  a         \ 

que.  tinien,  Chauss.),  large,  triangulaire,  à  la  manière  d'un  éven- 

tail, séparée  du  psoas  par  un  sillon  profond  qui  répond  au  nerf 
crural,  remplit  la  fosse  iliaque  interne,  et  naît  de  tous  les  points 
de  celte  fosse,  de  la  crête  de  l'os  des  îles,  du  ligament  iléo-lom- 
baire,  de  la  base  du  sacrum,  du  détroit  supérieur  du  bassin,  de 
l'épine  iliaque  antérieure  et  supérieure  de  l'os  coxal,  de  l'é- 
cbancrure  subjacente,  de  l'épine  iliaque  antérieure  et  infé- 
rieure, d'une  cloison  fibreuse  qui  le  sépare  des  muscles  droit 
antérieur  de  l'abdomen  et  couturier,  et  même  de  la  capsule  or- 
biculuire  du  fémur. Nées  de  cette  large  surface,  toutes  les  fibres 

des fibres.gence  charnues  convergent,  et  se  rendent  successivement,  à  la  ma- 
nière des  barbes  d'une  plume  sur  leur  tige,  au  bord  externe  et  à 
la  face  antérieure  du  tendon  commun  que  nous  avons  vu  naître 
dans  l'épaisseur  du  psoas.  Ce  tendon  qui  reçoit,  d'une  autre  part, 
par  son  côté  interne,  toutes  les  fibres  du  psoas,  et  même  les  fibres 
plus  ou  moins  nombreuses  de  la  portion  de  l'iliaque  qui  vien- 
nent du  détroit  supérieur,  longe  la  partie  latérale  de  ce  détroit 
Sortie  du  supérieur  (1),  dont  il  rétrécit  le  diamètre  transverse,  sort  du  bas- 

cade°émoraie.r"  sm  sous  l'arcade  fémorale  dans  une  gouttière  fort  remarquable 
pratiquée  sur  l'os  coxal  entre  l'épine  iliaque  antérieure  et  infé- 
rieure et  l'éminence  iléo-pectinée.  Là,  les  fibres  de  la  portion 
psoas  sont  épuisées;  les  fibres  de  la  portion  iliaque  qui  ne  le  sont 

(4)  Chez  les  sujets  'vigoureux,  les  fibres  les  plu?  internes  de  l'iliaque,  c'est  à 
dire  celles  qui  naissent  du  détroit  supérieur,  immédiatement  au  dessus  du  mus- 
cle obturateur  interne,  réunies  aux  fibres  voisines  du  psoas,  constituent  un  corps 
charnu  distinct  qui  se  comporte  en  dedans  du  psoas,  exactement  comme  le  corps 
du  muscle  iliaque  se  comporte  en  dehors,  se  fascicule  comme  lui,  et  vient  se 
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nullement,  et  ce  sont  peut-être  les  plus  nombreuses,  se  rendent 
successivement,  les  unes  au*côté  externe  du  tendon,  les  autres 
directement  à  la  ligne  de  bifurcation  qui  va  du  petit  trochanter 
à  la  ligne  âpre.  Ainsi  confondus,  le  psoas  et  l'iliaque  constituent 
un  faisceau  charnu  triangulaire  qui  se  réfléchit  comme  sur  une    Réflexion  du 

n  i  muscle     psoas» 

poulie  sur  la  remarquable  gouttière  de  l'os  coxal  qui  lui  est  desli-  i'»aque. 
née,  puis  au  devant  de  la  tête  du  fémur,  pour  changer  de  direc- 
tion, plonger  pour  ainsi  dire  en  arrière,  en  dedans  et  en  bas 
dans  l'épaisseur  des  muscles  de  la  cuisse,  se  contourner  légè- 
rement, de  telle  manière  que  sa  face  antérieure  regarde  un  peu 
en  dedans,  et  sa  face  postérieure  en  dehors,  et  vient  s'implanter,    Son  insertion 

,  inférieure. 

par  un  tendon  très  fort,  aplati,  libre  seulement  en  dedans,  au 
petit  trochanter,  qu'il  embrasse  dans  tous  les  sens  jusqu'à  sa 
base.  Presque  toujours  le  faisceau  provenant  de  l'épine  iliaque 
antérieure  et  inférieure,  et  de  la  capsule  orbiculaire,  constitue 
un  petit  muscle  bien  distinct,  qu'on  a  décrit  plusieurs  fois 
comme  un  muscle  particulier,  sous  le  nom  d'ileo-capsulo- 
trochante'rien,  petit  faisceau  qui  vient  s'insérer  isolément  au 
dessous  du  petit  trochanter,  à  la  ligne  oblique  étendue  de  ce 
petit  trochanter  à  la  ligne  âpre. 

Rapports.  1°  Dans  l'abdomen,  la  portion  lombaire  (grand  Rapports, 
psoas)  répond  en  avant  au  diaphragme,  au  rein,  au  colon  as-  1°  Dans  l'an- 
cendant  à  droite,  au  colon  descendant  à  gauche,  au  péritoine 
et  au  petit  psoas  lorsqu'il  existe  ;  l'artère  et  la  veine  iliaques 
externes  longent  cette  face  antérieure.  En  dedans,  elle  répond 
aux  corps  des  vertèbres  lombaires  et  aux  vaisseaux  lombaires; 
en  arrière,  aux  apophyses  transverses  lombaires  et  au  muscle 
carré  des  lombes.  C'est  en  arrière,  et  dans  l'épaisseur  du  grand 

,,,,,,,.  .  .     Rapportsavee 

psoas,  qu  est  place  le  plexus  lombaire  ;  rapport  important  qui  le  plexus  tom- 

explique  en  partie  la  violence  des  douleurs  lombaires  produites 

terminer  à  la  manière  d'un  muscle  demi-penniforme  au  côté  interne  et  anté- 
rieur du  tendon  commun.  Les  fibres  de  celte  portion  interne  de  l'iliaque  sont 
épuisées  à  un  pouce  environ  du  petit  trochanter,  La  portion  iliaque  du  psoas- 
iliaque  est  donc  un  muscle  penniforme  profondément  sillonné  au  niveau  du 
tendon  du  muscle  psoas. 
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par  les  contractions  répétées  de  ce  muscle  ,  et  par  la  pression 

qu'exerce  l'utérus,  chargé  du  prodfuitde  la  conception. 

nappons  de  la     La  portion  iliaque  tapisse  la  fosse  iliaque  interne:  elle  est  re- 
portion  iliaque 
dans  l'abdomen,  couverte  par  le  péritoine,  le  cœcum  et  la  fin  de  l'intestin  grêle 

à  droite,  l'S  iliaque  du  colon  à  gauche.  Les  deux  portions 
psoas  et  iliaque  réunies  rétrécissent  le  détroit  supérieur,  en 
dedans  duquel  elles  font  saillie,  de  manière  à  réduire  son  dia- 
mètre transverse  de  cinq  pouces  à  quatre  pouces  et  demi. 
Rapports  au      2°  Jfu  n{veau  de  l 'arcade  fémorale,  le  psoas-iliaque  remplit 

niveau  de  l'ar-  '  1       v  mi 

cade  fémorale,  exactement  la  partie  de  celte  arcade  qu'il  occupe  :  aussi  n'ob- 

serve-t-on  jamais  de  hernies  à  ce  niveau. 

Rapports  à  la      30  A  la  cuisse  :  en  avant,  il  est  séparé  du  tissu  cellulaire  du 
cuisse.  ■ 

pli  de  l'aine  par  l'aponévrose  fémorale  profonde;  il  repond  au 
nerf  crural  qui  s'échappe  de  dessous  le  psoas ,  se  creuse  une 
gouttière  entre  le  psoas  et  l'iliaque,  dont  il  constitue  la  seule 
limite ,  et  sort  du  bassin  dans  la  même  gaine  que  ce  muscle;  en 
arrière,  il  répond  immédiatement  au  bord  antérieur  de  l'os 
coxal  et  à  la  capsule  fibreuse  de  l'articulation  coxo-fémorale. 
La,  se  voit  une  capsule  synoviale  de  glissement  des  plus  remar- 
quables, qui  communique  souvent  par  une  ouverture  de  dimen- 
sions variables  avec  la  synoviale  articulaire  (1),  Le  bord  interne 
J    du  muscle  psoas-iliaque  répond  au  bord  externe  du  pectine  et 

Rapports    du  r  x  r 

bord  interne.     a  l'artère  fémorale  qui  le  recouvre  quelquefois.  Le  bord  externe 

(1)  Une  conséquence  bien  malheureuse  de  celte  communication  de  la  syno- 
viale du  psoas-iliaque  avec  la  capsule  fibreuse,  avait  lieu  dans  le  cas  suivant 
présenté  à  la  Société  anatomique  par  M.  Estevenay  :  Un  homme  portait  à  la  ré- 
gion fessière  un  abcès  qu'on  supposa  par  congestion.  Le  professeur  Sanson,  qui 
fit  une  leçon  sur  ce  sujet,  crut  que  le  pus  venait  de  l'articulation  sacro-iliaque, 
et  non  de  la  colonne  vertébrale.  A  l'ouverture  :  carie  ou  plutôt  destruction  du 
ligament  qui  unit  la  deuxième  et  la  troisième  vertèbre  lombaire;  transfor- 
mation du  tissu  spongieux  de  ces  vertèbres  en  tissu  compacte  ;  le  psoas  formait 
une  gaîne  conductrice  du  pus  ;  le  pus  avait  pénétré  dans  la  capsule  fibreuse 
de  l'articulation  coxo-fémorale  :  il  y  avait  destruction  des  cartilages  ;  éburnifi- 
cation  et  coloration  noire  des  surfaces  articulaires  ;  abcès  à  la  région  fessière, 
ayant  son  point  de  départ  à  l'articulation  coxo-fémorale. 
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est  côloyé  par  le  couturier  d'abord,  puis  par  le  droit  antérieur. 
Le  muscle  psoas-iliaque  est  d'ailleurs  revêtu  par  une  aponé- 
vrose que  je  vais  décrire  après  avoir  parlé  de  l'action  de  ce 
muscle. 

Action  de  ce  muscle.  Le  muscle  psoas-iliaque  est  le  muscle 
fléchisseur  propre  de  la  cuisse  sur  le  bassin  .:.  il  opère  cette  Ch£seur 'd/lâ 
flexion  avec  d'autant  plus  d'énergie  qu'il  prend  ses  points  d'in- culsse" 
serliou  fixe,  et  sur  la  colonne  lombaire  d'une  part,  et  sur  la 
fosse  iliaque  interne  de  l'autre  :  dans  le  jeu  simultané  de  ces 
àeiw  portions,  qui  n'ont  pas  une  direction  identique,  les  effets 
opposés  se  détruisent;  la  traction  exercée  sur  le  tendon  com- 
mun devient  directe.  Nous  trouvons  ici  un  exemple  remar-  favs0ariSééraectk.n 
quable  de  la  réflexion  d'un  muscle  opérée  par  une  poulie  de  de  la  puissance, 
renvoi,  réflexion  si  favorable  à  l'action  de  la  puissance  dont  elle 
rapproche  l'insertion  de  la  perpendiculaire.  Il  ne  faut  donc 
calculer  l'action  de  ce  muscle  qu'à  partir  du  point  de  ré- 
flexion ,  et  par  conséquent  du  bord  antérieur  de  l'os  iliaque. 
C'est  dans  la  demi-flexion  que  l'axe  de  ce  muscle  est  perpen- 
diculaire à  l'axe  du  fémur,  et  conséquemment  que  sa  puissance 
agit  avec  le  plus  d'efficacité  :  le  moment  de  ce  muscle  est  donc    Moment  de  ce 

muscle. 

dans  la  demi-flexion. Le  muscle  psoas-iliaque  est  en  même  temps 
rotateur  du  fémur  en  dehors,  à  raison  de  son  obliquité  et 
de  son  insertion  à  la  partie  interne  et  postérieure  du  fémur. 

Lorsque  le  fémur  est  dans  un  état  de  fixité,  par  exemple    son  action  sur 

,     ■      ,  .  .1  %  ,i  i        ,     •  A  i     le  tronc,  le  fé- 

dans  la  station,  il  ramené  en  avant  la  colonne  lombaire  et  le  mur  étant  fixe, 
bassin  ;  par  sa  portion  iliaque ,  il  tend  à  imprimer  au  bassin  un 
mouvement  de  rotation  qui  dirige  la  face  antérieure  dû  tronc 
du  côté  opposé.  Quand  les  deux  muscles  psoas-iliaques  agis- 
sent ensemble,  le  tronc  est  fléchi  directement  en  avant. 

Aponévrose  lomho-iliaque. 

L 'aponévrose  lomho-iliaque  ,  fascia  iliaca  des  modernes , 
est  l'aponévrose  qui  sert  de  gaine  à  toute  la  partie  abdominale 
du  muscle  psoas-iliaque.  Supérieurement ,  elle  est  bifurquée 
comme  le  muscle  qu'elle  revêt.  1°  La  portion  destinée  au  psoas 
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commence  par  une  arcade  aponévrotique  déjà  indiquée  à  l'oc- 
casion du  diaphragme ,  arcade  qui  embrasse  l'extrémité  supé- 
Portion  de  rieure  de  ce  muscle.  2°  La  portion  iliaque  s'insère  à  toute  l'é- 

fevêUeVpsoas.ui  tendue  de  la  lèvre  interne  de  la  crête  iliaque.  C'est  dans  l'épais- 
seur de  la  portion  iliaque  de  celte  aponévrose  et  à  son  inser- 
tion, qu'est  contenue  l'artère  circonflexe  iliaque.  Le  bord  in- 

revôuViiaque.'11  terne  de  l'aponévrose  lombo-iliaque  s'attache  sur  les  côtés  de  la 
colonne  lombaire,  et  plus  bas  au  détroit  supérieur  du  bassin  , 
ce  bord  est  disposé  en  arcades  qui  sont  destinées  à  donner  pas- 
sage aux  vaisseaux  lombaires  et  aux  filets  nerveux  qui  établis- 
sent une  communication  entre  le  plexus  et  les  ganglions  nerveux 
lombaires  :  la  partie  cintrée  de  chaque  arcade  correspond  aux 
gouttières  des  corps  des  vertèbres  lombaires;  les  intervalles  qui 
les  séparent  correspondent  aux  disques  intervertébraux.  L'ar- 
cade aponévrotique  la  plus  considérable  est  celle  qui  répond  à  la 
base  du  sacrum  :  elle  est  étendue  de  la  dernière  vertèbre  lom- 
Disposition  baire  au  détroit  supérieur.  Sous  elle  passent  le  nerf  obturateur 

de  l'aponévrose 

lombo-iliaque  -.  et  le  nerf  lombo-sacré. 

K,Au  jiv^ju     -du  niveau  de  l'arcade  fémorale  et  en  dehors,  l'aponévrose 
morale.  lombo-iliaque  adhère  intimement  à  l'arcade  fémorale,  en  de- 

dans elle  s'en  sépare  pour  se  porter  derrière  les  vaisseaux  cru- 
raux, et  constituer  la  moitié  postérieure  de  l'anneau  crural. 

2°  Au  dessous      Au  dessous  de  l'arcade  fémorale ,  cette  aponévrose  se  pro- 
de  l'arcade  . 

longe  sur  la  cuisse ,  complète  en  dehors  Sa  gaine  du  psoas- 
iliaque,  qu'elle  accompagne  jusqu'au  petit  trochanter,  et  se 
continue  avec  l'aponévrose  fémorale;  en  dedans,  elle  forme  la 
paroi  postérieure  du  canal  des  vaisseaux  fémoraux ,  et  consti- 
tue le  feuillet  profond  de  l'aponévrose  fémorale. 
Rapports.  Rapports.  Subjacente  au  péritoine,  auquel  elle  est  unie  par 

un  tissu  cellulaire  séreux  extrêmement  lâche ,  l'aponévrose 
lombo-iliaque  revêt  le  muscle  psoas-iliaque,  sans  lui  adhérer 
en  aucune  manière  :  un  tissu  cellulaire  séreux ,  également  très 
lâche ,  se  voit  entre  ce  muscle  et  l'aponévrose.  Tous  les  nerfs 
émanés  du  plexus  lombaire  sont  subjacents  à  cette  aponévrose, 
à  l'exception  d'un  seul,  très  petit,  qui  traverse  l'aponévrose  sur 
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les  côtés  du  sacrum ,  et  se  place  dans  le  tissu  cellulaire  sous- 
péritonëal.  Par  elle,  les  vaisseaux  cruraux  ,  qui  sont  situés  en 
dedans  de  celte  aponévrose,  sont  séparés  du  nerf  crural,  qui 
est  placé  en  dehors  et  au  dessous  de  cette  même  aponévrose. 

Structure.  Extrêmement  ténue  à  sa  partie  supérieure,  l'apo- 
névrose lombo-iliaque  va  s'épaississant  à  mesure  qu'elle  ap- 
proche de  l'arcade  fémorale.  Elle  est  formée  de  fibres  transver- 
sales très  prononcées ,  coupées  perpendiculairement  par  le 
tendon  aponévrotique  du  petit  psoas ,  quand  il  existe.  Ce  ten- 
don se  confond  avec  l'aponévrose,  dont  il  n'est  distinct  que  par 
la  direction  différente  de  ses  fibres  ;  il  va  s'insérer  en  s'épa- 
nouissant  à  la  partie  latérale  du  détroit  supérieur,  à  une  arcade 
aponévrotique  qui  revêt  toute  la  circonférence  de  ce  détroit ,  et 
qui  est  commune  au  petit  psoas,  à  l'aponévrose  lombo-iliaque 
d'une  part ,  et  à  l'aponévrose  pelvienne  de  l'autre. 

Il  est  peu  d'aponévroses  qui  méritent  de  fixer  davantage  l'at- 
tention des  anatomistes,  à  raison  des  conséquences  pratiques 
qui  dérivent  de  sa  disposition.  En  effet,  malgré  sa  ténuité ,  elle 
établit  entre  le  tissu  cellulaire  sous-périlonéal  et  le  tissu  cellu- 
laire sous-aponévrotique ,  une  limite  que  l'inflammation  fran- 
chit très  rarement.  Or,  lorsque  celte  inflammation  se  termine 
par  suppuration,  le  pus,  dans  les  deux  cas,  se  dirige  du  côté 
de  l'arcade  fémorale  ;  mais  dans  le  cas  d'inflammaiion  sous-pé- 
ritonéale ,  les  vaisseaux  cruraux  sont  derrière  la  collection  pu- 
rulente; dans  le  cas  d'inflammation  sous-aponévrotique,  les 
vaisseaux  sont  au  devant.  Ce  dernier  cas  s'observe  surtout 
dans  les  abcès  par  congestion ,  suite  de  carie  de  la  colonne  ver- 
tébrale. 

Du  pelit  psoas. 


Structure; 


Connexions 
intimes  de  l'a- 
ponévrose avec 
le  tendon  du 
petit  psoas. 


Importance 
de  l'aponévrose 
lombo-iliaque. 


Couché  au-devant  de  la  portion  lombaire  du  muscle  précé-    Situation, 
dent,  il  naît  de  la  douzième  vertèbre  dorsale ,  de  la  première , 
quelquefois  de  la  deuxième  vertèbre  lombaire  et  des  disques  in-      inserti0ns 
tervertébraux  correspondants;  il  forme  un  petit  faisceau  aplati,  supérieures. 
qui  paraît  d'abord  n'être  qu'une  dépendance  du  grand  psoas , 
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mais  qui  s'en  isole  bientôt  pour  donner  naissance  à  un  tendon 

large ,  resplendissant ,  lequel  croise  à  angle  très  aigu  la  direc- 

insenions  à  lion  du  grand  psoas,  et  vient  se  fixer  en  s'élargissant  à  la  par- 

l'éminence  i!iu-    .  ,   .  , ,     .  .     ,  . 

peciinée  et  au  lie  supérieure  de  1  emmenée  ileo-pectinee  et  a  la  portion  cor- 
détroit       8lipé~  ,  i       i  >         •  •    .  ,,  •      •         n         j  7  • 

rieur.  respondanle  du  détroit  supérieur  du  bassin  (prelombo-pubten, 

Chauss.).  Ce  petit  muscle  reçoit  par  son  bord  externe  l'aponé- 
vrose lombo-iliaque ,  fascia  iliaca,  avec  laquelle  il  s'entrelace 
intimement. 

souventmanqae  Le  petit  psoas  manque  souvent;  on  l'a  vu  quelquefois  dou- 
usages.  t>le.  L'usage  évident  de  ce  muscle  est  de  tendre  l'aponévrose 
lombo-iliaque,  de  brider  la  portion  lombaire  du  muscle  psoas- 
îliaque,  et  de  s'opposer  à  son  déplacement.  Il  peut  agir  sur  le 
foassin,  qu'il  tend  à  fléchir  sur  le  thorax,  par  exemple  dans 
l'action  de  grimper  :  dans  le  décubitus  en  supination,  s'il  se 
contracte  seul,  il  incline  le  bassin  de  son  côté.  Quand  il  prend 
son  point  fixe  en  bas,  il  incline  le  tronc  du  même  côté. 

REGION  VERTEBRALE  LATERALE. 

Les  muscles  latéraux  de  la  colonne  vertébrale  sont  le  carré 
des  lombes,  les  intertransversaires  du  cou  et  des  lombes,  le 
droit  latéral  de  la  tête  et  les  scalènes. 

Carré  des  lombes. 

Préparation.  Pour  mettre  à  découvert  sa  face  postérieure,  détachez 
avec  précaution  la  masse  commune  des  muscles  spinaux  postérieurs  : 
pour  découvrir  sa  face  antérieure,  ouvrez  l'abdomen,  enlevez  les  vis- 
cères abdominaux  et  allez  directement  à  la  région  lombaire.  Ce  muscle 
est  contenu  dans  une  gaine  aponévrotique  formée  par  les  feuillets  anté- 
rieur et  moyen  de  l'aponévrose  postérieure  du  muscle  transverse; 
divisez  cette  gaîne,  et  le  muscle  sera  complètement  à  découvert, 
situation.  Quadrilatère,  plus  large  inférieurement  que  supérieurement, 

le  carré  des  lombes  est  situé  à  la  région  lombaire,  sur  les  côtés 
de  la  colonne  vertébrale,  entre  la  crête  iliaque  et  la  dernière 
côte  {ilio-costal,  Chauss.). 

Insertions  et  direction.  Ce  muscle  naît  par  des  fibres  apo- 
névrotiques  très  longues,  surtout  en  dehors,  du  ligament  iléo- 
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lombaire  et  de  la  partie  voisine  rie  la  crête  iliaque,  dans  l'es-      in  ertions 

„.  ,     .  ,  ,  ,,         iliaques. 

pace  de  deux  pouces  environ  :ces  fibres  sont  bridées  par  d'au- 
tres fibres  aponévroliques  horizontales  qui  semblent  la  conti- 
nuation du  ligament  iléo-lombaire,  et  qui  forment  sur  la  crête 
iliaque  une  espèce  de  cintre  aponévrotique  très  fort.  Nées  de 
cette  manière,  les  fibres  charnues  se  portent  de  bas  en  haut  et  Direcllon- 
un  peu  de  dehors  en  dedans,  et  se  terminent  diversement,  ainsi 

qu'il  Suit  :  Insertions: 

1°  Les  unes  se  portent  verticalement  en  haut,  et  vont  se  fixer  ic  Costales. 
à  la  dernière  côte  dans  une  étendue  variable  suivant  les  sujets. 
2°  Les  autres  se  dirigent  très  obliquement  de  dehors  en  dedans,  2°  vertébrales. 
et  se  divisent  en  quatre  faisceaux  charnus,  auxquels  succèdent 
quatre  languettes  aponévrotiques,  qui  vont  s'insérer  au  som- 
met des  apophyses  transverses  des  quatre  premières  vertèbres 
lombaires.  3°  Il  existe,  un  troisième  plan  plus  antérieur  que   .3°  Plan,  sur- 

7  ri-  i        ajoute     étendu 

les  précédents,  mais  très  peu  développé,  chez  quelques  sujets,  des  apophyses 
formé  de  faisceaux  qui  naissent  du  sommet  des  apophyses -dernière côte, 
transverses  des  troisième,  quatrième  et  cinquième  vertèbres 
lombaires,  et  vont  se  terminer  au  bord  inférieur  de  la  dernière 
côte.  Le  carré  des  lombes  est  donc  constitué  par  trois  ordres 
de  faisceaux ,  faisceaux  ilio-costaux ,  faisceaux  ilio-transver- 
saires,  faisceaux  transverso-costaux. 

Connexions.  Contenu  dansune  gaîne  aponévrotique  très  forte,  Rapports. 
qui  le  bride  et  lui  donne  quelque  analogie  avec  le  muscle  grand 
droit  de  l'abdornen,  le  carré  des  lombes  n'affecte  que  des  rapports 
médiats.  En  avant  sontle  rein,  le  colon,  le  psoas  et  le  diaphragme; 
en  arrière  est  la  masse  commune,  que  son  bord  externe  déborde 
un  peu,  surtout  inférieurement.  Le  rapport  le  plus  important  du 
carré  des  lombes  est  celui  qu'il  affecte  avec  le  rein  et  avec  le 
colon.  Il  est  la  base  des  opérations  que  l'on  pourrait  pratiquer 
dans  celte  région,  et  en  particulier  de  la  néphrotomie  (1).  Sous 

(1)  C'est  en  étudiant  le  carré  des  lombes  qu'on  peut  bien  s'assurer  que  le 
feuillet  moyen  de  l'aponévrose  postérieure  du  transverse  est  incomparablement 
plus  épais  et  plus  résistant  que  les  feuillets  antérieur  et  postérieur. 
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un  point  de  vue  philosophique,  le  carré  des  lombes  peut  être 
classé  parmi  les  muscles  interiransversaires. 
Action.  Action.  Le  carré  des  lombes,  prenant,  son  point  d'insertion 

fixe  sur  la  crête  iliaque,  a  pour  effet,  par  ses  insertions  costales, 
d'abaisser  la  dernière  côte,  et,  par  ses  insertions  vertébrales, 
d'incliner  la  colonne  lombaire  de  son  côté.  Par  la  première 
partie  de  son  action,  il  est  en  même  temps  expirateur.  Lorsqu'il 
prend  son  point  fixe  en  haut,  il  incline  le  bassin  du  même  côté. 

Des  muscles  intertransversaires  et  du  droit  laléral  de  la  tête. 

Il  n'existe  d'intertransversaires  qu'au  cou  et  aux  lombes;  au 
dos,  ces  muscles  sont  remplacés  par  les  intercostaux,  preuve 
nouvelle  de  l'analogie  qui  existe  entre  les  côtes  et  les  apophyses 
transverses  cervicales  et  lombaires.  Les  interiransversaires  du 
dos,  admis  par  plusieurs  anatomistes  célèbres,  ne  sont  autre 
chose  que  les  faisceaux  les  plus  profonds  du  transversaire  épi- 
neux. 
Aunombrede      1°  Interiransversaires  du  cou.  Il  y  a  deux  muscles  inter^- 
queXe^paceC in-  iransversaires  pour  chaque  espace,  l'un  antérieur  et  l'autre 
tertransversaire  p0S^rjeur  .  ce  sonl  (je  petits  muscles  quadrilatères  qui  s'insè- 
rent l'un  au  bord  antérieur,  l'autre  au  bord  postérieur  de  la 
gouttière  de  l'apophyse  tranverse  cervicale  inférieure;  de  là 
les  fibres,  verticalement  dirigées  de  bas  en  haut,  viennent  se 
fixer  à  l'apophyse  transverse  de  la  vertèbre  qui  est  au-dessus. 
Rapports.       Séparés  l'un  de  l'autre  par  les  branches  antérieures  des  nerfs 
cervicaux,  et  par  l'artère  vertébrale,  dont  ils  complètent  le 
canal,  les  muscles  intertransversaires  répondent  en  arrière 
aux  muscles  spinaux  postérieurs,  splénius,  angulaire,  transver- 
saire du  cou,  et  en  avant  au  grand  droit  antérieur  de  la  tête. 
On  peut  le      2°  Droit  latéral  de  la  tête.  Je  regarde  le  droit  latéral  de  la 

considérer  com-     A  7  .       .  .        , 

me  un  imer-  tête  comme  le  premier  mtertransversatre  du  cow,etje  ne  serais 
pas  éloigné  de  considérer  le  petit  droit  antérieur  de  la  tête,  que 
nous  décrirons  plus  tard,  comme  le  premier  intertransversaire 
antérieur,  le  droit  latéral  étant  finieriransversaire  postérieur. 
Le  volume  proportionnellement  plus  considérable  du  droit 
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latéral  ne  s'oppose  nullement  à  cette  manière  de  voir,  car  il  est  Insertions, 
en  rapport  avec  le  développement  de  la  vertèbre  crânienne  cor- 
respondante. Du  reste,  ce  muscle  naît  de  l'apophyse  transverse 
de  l'atlas,  se  porte  verticalement  en  haut,  pour  s'insérer  à  la 
surface  jugulaire  de  l'occipital,  immédiatement  derrière  la  fosse 
du  même  nom.  Ce  muscle  sépare  la  veine  jugulaire,  qui  consti-  Rapports, 
tue  son  rapport  antérieur,  de  l'artère  vertébrale  qui  constitue 
son  rapport  postérieur. 

3°  Intertransversaires  des  lombes.  Le  défaut  de  gouttières    intertransver- 
,  ,       ,     .  ,    .    r  .  >;-»•!  saires  des  lom- 

aux  apophyses  transverses  lombaires  doit  faire  pressentir  qu  il  bes. 
n'existe  qu'un  seul  muscle  pour  chaque  espace  interlransver- 
saire.  Il  y  en  a  cinq  de  chaque  côté.  Le  premier  est  étendu  de 
l'apophyse  transverse  de  la  dernière  vertèbre  dorsale  à  l'apo- 
physe transverse  de  la  première  lombaire  ;  le  dernier,  de  l'apo- 
physe transverse  de  la  quatrième  vertèbre  lombaire  à  celle  de 
la  cinquième. 

Action.  Les  petits  muscles  intertransversaires,  en  rappro- 
chant les  apophyses  Iransverses  des  vertèbres  auxquelles  ils 
appartiennent,  inclinent  de  leur  côté,  savoir  :  le  droit  latéral 
et  les  intertransversaires  du  cou,  la  tête  et  le  cou  ;  les  inter- 
transversaires lombaires,  les  lombes. 

Des  scalènes. 

Préparation.  Les  muscles  scalènes  se  trouvent  à  découvert,  en 
grande  partie,  lorsqu'on  a  préparé  les  muscles  des  régions  cervicales 
antérieure  et  postérieure.  Pour  les  isoler  sur  un  sujet  entier,  il  suffit 
d'inciser  la  peau  qui  revêt  les  parties  latérales  du  cou,  d'enlever 
l'omoplat-hyoïdien,  les  nerfs,  le  tissu  cellulaire  et  les  ganglions  lym- 
phatiques sus-claviculaires  ;  mais  pour  découvrir  la  partie  inférieure  de 
ces  muscles,  il  faut  sacrifier  Je  membre  supérieur,  en  désarticulant  la 
clavicule  à  son  extrémité  sternale;  ou  mieux  :  sciez  la  clavicule  à  sa 
partie  moyenne,  divisez  les  grand  et  petit  pectoraux,  soulevez  le  sterno- 
cléido-mastoïdien,  détachez  le  grand  dentelé,  et  portez  fortement  en 
arrière  le  moignon  de  l'épaule. 

Les  muscles  scalènes  occupent  les  parties  latérale  et  inférieure 
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situation.       du  cou;  ils  s'étendent  des  deux  premières  côtes  aux  six  derniè- 
res, et  quelquefois  à  toutes  les  vertèbres  cervicales;  aussi  sont- 
ils  fascicules  comme  d'ailleurs  tous  les  muscles  de  la  colonne 
scaîènes1)reindé-  verlébrale.  Les  anatomistes  ne  sont  pas  d'accord  sur  leur  nom- 
termmé.  bre    Albinus  en  comptait  cinq  de  chaque  côté,  Sabalier  les 

réduit  à  trois.  Nous  en  admettons  deux,  l'un  antérieur,  l'autre 
postérieur ,  avec  Boyer  et  les  anatomistes  modernes.  Chaussier, 
à  l'exemple  de  Riolan  ,  n'en  décrivait  qu'un  seul ,  qu'il  appelle 
costo-trachélien. 
Forme conoïde      1°  Scalène  antérieur.  Dans  une  nomenclature  fondée  sur 

du  scalène  au»  .  , 

térieur.  l'analogie,  il  mériterait  le  nom  de  long  intertransversaire  anté- 

rieur du  cou.  Le  nom  de  scalène  indique  assez  sa  forme  trian- 
gulaire, ou  plutôt  ce  muscle  ressemble  à  un  cône  dont  la  base 
est  en  bas  et  le  sommet  en  haut, 
son  insertion      Insertions  et  direction.  Il  naît  du  bord  interne  et  de  la  face 

a   la    première 

côte.  supérieure  de  la  première  côte  vers  le  milieu  de  sa  longueur. 

Son  insertion  est  marquée  par  un  tubercule  très  important , 
parce  qu'il  dirige  dans  la  ligature  de  l'artère  sous-clavière  que 
nous  verrons  croiser  la  face  supérieure  de  la  première  côte. 
Celle  insertion  se  fait  par  un  tendon  fort  épais  qui  s'épanouit 
en  cône  aponévrotique  ,  de  l'intérieur  duquel  naissent  les  fibres 
charnues;  celles-ci  forment  un  corps  charnu  qui  se  porte  de 
dehors  en  dedans  et  de  bas  en  haut ,  se  divise  en  quatre  fais- 
ceaux ,  et  va  se  fixer  par  autant  de  tendons  aux  tubercules 
Ses  insertions  antérieurs  des  apophyses  transverses  des  sixième,  cinquième, 

ccrviCcucSi 

quatrième  et  troisième  vertèbres  cervicales ,    et  surtout  aux 

échancrures  intermédiaires  aux  deux  tubercules  qui  terminent 
ces  apophyses.  Il  n'est  pas  rare  de  rencontrer  un  ou  plusieurs 
faisceaux  qui  vont  s'insérer  aux  tubercules  postérieurs. 
Rapports.  Connexions.   En  avant  et  en  dehors ,  ce  muscle  est  en  rap- 

port avec  la  clavicule,  dont  il  est  séparé  par  le  muscle  sous- 
clavier  et  par  la  veine  sous-clavière  ;  plus  haut  il  répond  au 
sterno-masloïdien ,  à  l'omoplat-hyo'ïdien,  au  nerf  diaphragmatî- 
que  et  aux  artères  cervicales  transverse  et  ascendante.  Le  grand 
droit  antérieur  du  cou  recouvre  ses  insertions  cervicales.  En 
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arrière ,  il  est  séparé  du  scalène  postérieur  par  un  espace 
triangulaire  ,  large  intérieurement,  pour  recevoir  l'artère  sous-    ses.  rapports 

,  .  >    -i       '  i  i  i  avec   le   plexus 

elavière,  étroit  supérieurement,  ou  il  repond  au  plexus  bra4* brachial, 
chial.  Quelquefois  ce  muscle  est  traversé  par  les  deux  pre- 
mières branches  de  ce  plexus;  en  dedans  ,  il  est  séparé  du 
Ions  du  cou  par  l'artère  vertébrale.  Les  rapports  du  scalène 

°  ,  Avec  l'artère 

antérieur  avec  la  veine  et  l'artère  sous-clavières  sont  de  la  plus  et  la  veine  sous- 

cltiYièrtis 

haute  importance  ,  sous  le  point  de  vue  chirurgical;  et  c'est 
pour  les  graver  plus  profondément  dans  la  mémoire,  que  je 
propose  d'appeler  ce  muscle  muscle  de  l'artère  sous-cla- 
vière.  J'ai  vu  l'artère  et  la  veine  sous-clavières  placées  toutes 
deux  au  devant  du  scalène  antérieur. 

Scalène  postérieur.  On  pourrait  l'appeler  sous  le  point  de 
vue  analogique  long  interlransversaire  postérieur  du  cou. 
Situé  en  arrière  dti  précédent ,  plus  volumineux  et  de  même 
forme  que  lui. 

Insertions  et  direction.  Il  naît  par  deux  origines  bien  dis-   Ses  menions  : 
lincies  ;  1°  l'une ,  antérieure  et  profonde ,  plus  considérable ,  se    r  A  ,a 
fixe  à  la  première  côte  ,  ea  arrière  de  la  dépression  qui  répond  miere  cote- 
à  l'artère  sous-clavièi  e ,  et  dans  tout  l'espace  qui  sépare  cette 
dépression  de  la  tubérosilé;  2°  l'autre,  postérieure,  superficielle,    2°  a  la  se- 
plus  petite ,  vient  du  bord  supérieur  de  la  seconde  côte.  Celle- 
ci  manque  quelquefois.  De  celle  double  origine  aponévrolique 
naissent  les  fibres  charnues  qui  forment  deux  petits  corps  de 
muscles,  tantôt  confondus,  tantôt  distincts,  lesquels  se  dili- 
gent de  bas  en  haut  et  de  dehors  en  dedans  ,  pour  se  subdiviser 
en  six  faisceaux,  qui  vont  s'insérer  par  autant  de  tendons  aux  -  Ses  insertions 

'  ^  *  aux  six  dernières 

tubercules  postérieurs  des  apophyses  transverses  des  six  der-  vertèbres  cervi- 
nières  vertèbres  cervicales  ;  il  n'esl  pas  rare  de  voir  un  faisceau 
charnu  se  porter  jusqu'à  l'apophyse  transverse  de  l'atlas ,  en 
dedans  du  muscle  angulaire  avec  lequel  il  se  confond. 

Connexions .  Séparé  du  scalène  antérieur  par  l'artère  sous- 
clavière  et  par  le  plexus  brachial ,  ce  muscle  répond  en  arrière 
aux  muscles  sacro-lombaire,  trarçsversaire  du  cou,  splénius  et 
angulaire  ;  en  dehors ,  au  grand  dentelé ,  à  l'artère  cervicale 
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transverse  et  au  sterno-mastoïdien  ;  en  dedans ,  au  premier 
muscle  intercostal,  à  la  première  côte,  aux  muscles  intertrans- 
versaires  du  cou  et  aux  vertèbres  cervicales. 
Action    des      Action.  Les  scalènes ,  en  prenant  leur  point  d'appui  sur  la 

scalènes.  '        *  r  rr 

première  et  sur  la  deuxième  côte ,  opèrent  l'inclinaison  du  cou 
d'une  manière  énergique  :  lorsqu'ils  prennent,  au  contraire, 
leur  point  fixe  sur  les  apophyses  transverses  du  cou,  ils  relè- 
vent ou  tendent  à  relever  la  première  et  un  peu  la  deuxième 
côte. 

BÉGION   CERVICALE  PROFONDE   ANTÉRIEURE   00  RÉGION   PRÉVERTÉBRALE. 

idée  générale      Elle  est  constituée  par  trois  muscles  pairs  :  le  grand  droit 
cetie'région3.   °  antérieur,  le  petit  droit  antérieur  de  la  tète  et  le  long  du 
cou,  qui  sont  couchés  au  devant  de  la  colonne  cervicale  et  des 
trois  premières  vertèbres  dorsales.  Leur  structure  est  extrême- 
ment compliquée  et  presque  impossible  à  débrouiller ,  si  on 
,    .   n'applique  pas  à  leur  élude  les  données  qui  ont  servi  pour  éla- 

Leur  analogie        "•/      f  ••?  F. 

avec  les  muscles  blir  la  loi  qui  préside  à  la  disposition  des  muscles  spinaux  po- 

spmaux  posté-  .-.--. 

rieurs.  slérieurs.  Supposons  par  la  pensée  que  sur  la  ligne  médiane  de 

l'apophyse  basilaire  de  l'occipital  et  de  la  face  antérieure  du 
corps  des  vertèbres  cervicales ,  existe  une  série  d'apophyses 
épineuses,  supposition  qui  se  réalise  d'ailleurs  chez  certains 
animaux ,  alors  le  grand  droit  antérieur  de  la  tête  sera  un  trans- 
versaire  épineux ,  le  petit  droit  antérieur  un  inter transver- 
sale antérieur,  intermédiaire  à  l'occipital  et  à  l'atlas  ;  le  long 
du  cou  sera  un  muscle  composé,  épineux  transversaire,  par  ses 
faisceaux  inférieurs,  transversaire  épineux  par  ses  faisceaux 
supérieurs,  épineux  par  ses  faisceaux  internes.  C'est  ce  qui  res- 
sortira delà  description  qui  va  suivre. 

Préparation.  Enlever  la  face  et  toutes  les  parties  qui  recouvrent  la 
colonne  cervicale  par  une  coupe  qu'on  appelle  coupe  du  pharynx, 
parce  qu'elle  sert  aussi  pour  la  démonstration  du  pharynx.  Pour  sépa- 
rer la  face  du  crâne,  1°  enlever  la  voûte  du  crâne  par  une  coupe  ho- 
rizontale ;  pratiquer  ensuite  une  coupe  verticale  qui  peut  être  faite  de 
haut  en  bas  ou  de  bas  en  haut. 
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A.  Si  on  procède  de  haut  en  bas,  on  peut,  en  suivant  une  méthode 
assez  généralement  adoptée,  diriger  la  scie  transversalement,  de  ma- 
nière à  ce  qu'elle  porte  immédiatement  au  devant  des  conduits  auditifs 
externes.  Par  ce  procédé,  on  est  exposé,  soit  à  empiéter  sur  l'insertion 
supérieure  des  muscles  droits,  soit  à  entamer  le  pharynx.  On  leur  pré- 
férera donc  le  suivant  :  deux  traits  de  scie  obliques  seront  dirigés  d'ar- 
rière en  avant  et  de  dehors  en  dedans,  en  suivant  d'abord  le  trajet 
oblique  de  la  suture  occîpilo-mastoïdienne,  et  ensuite  le  trajet  trans- 
verse  de  la  suture  pétro-occipiiale.  Lorsqu'on  est  arrivé  à  l'apophyse 
basilaire,  on  la  divise  par  un  coup  de  ciseau  transversal,  en  portant 
l'instrument  un  peu  au  devant  des  trous  condyliens  antérieurs. 

B.  En  procédant  à  la  séparation  de  la  face  de  bas  en  haut ,  on  est 
forcé  de  sacrifier  un  grand  nombre  de  muscles;  il  vaut  donc  mieux 
adopter  la  coupe  précédente,  quoiqu'elle  soit  plus  difficile  que  la 
dernière. 

Grand  droit  antérieur  de  la  tète. 

(  Transversaire  épineux  antérieur.-  ) 

Le  grand  droit  antérieur  de  la  tête  est  le  plus  externe,  le     situation; 
plus  antérieur  elle  plus  volumineux  des  muscles  de  ïa  région 
prévertébrale. 

Insertions  et  direction.  Ce  muscle,  qu'on  pourrait  considé- 
rer comme  un  muscle  digastriquedont  le  ventre  supérieur  serait 
plus  considérable  que  le  ventre  inférieur,  naît  des  tubercules 
antérieurs  des  apophyses  transverses  des  sixième,  cinquième, 
quatrième  et  troisième  vertèbres  cervicales ,  par  de  petits  ten-  insertions  cer- 
dons  ascendants  auxquels  succèdent  autant  de  faisceaux  char- 
nus qui ,  se  dirigent  obliquement  de  bas  en  haut  et  de  dehors 
en  dedans ,  se  recouvrent  et  se  confondent ,  pour  se  terminer  à 
la  face  postérieure  et  aux  bords  d'une  aponévrose  resplendis-       Aponévrose 

1  r  moyenne       du 

santé,  qui  règne  sur  la  presque  totalité  de  la  face  antérieure  du  muscle. 

muscle.  Cette  aponévrose  devient  elle-même  surface  d'origine 

du  faisceau  supérieur  ou  de  terminaison ,  lequel  naît  des  bords 

et  de  la  face  postérieure  de  cette  aponévrose  et  va  s'implan-    insertion  oc- 

ter  à  l'apophyse  basilaire  à  côté  de  son  semblable ,  au  devant  clP'tale- 

du  grand  trou  occipital.  Le  faisceau,  né  delà  troisième  vertèbre 
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cervicale,  échappe  souvent  à  celte  insertion  commune,  et  va  se 
rendre  directement  et  d'une  manière  très  distincte  à  la  même 
apophyse  basilaire ,  en  dedans  et  en  arrière  du  faisceau  com- 
mun. Pour  bien  voir  celte  disposition ,  comme  d'ailleurs  tout  ce 
que  je  viens  de  dire  sur  la  structure  de  ce  muscle,  il  faut  le 
renverser  de  dedans  en  dehors. 
Rapports  du     Rapports.  Recouvert  par  le  pharynx  ,  l'artère  carotide  et  la 

muscle     grand       .....  ,  ,.  ,  ,  .  ,  . 

droit  antérieur  veine  jugulaire  internes,  le  ganglion  cervical  supérieur,  le  grand 

de  la  tête.  .  .  ,  „  ,   , 

sympathique  el  le  nerf  vague ,  sépare  de  toutes  ces  parties  par 
du  tissu  cellulaire  lâche  et  par  l'aponévrose  préverlébrale  ,  le 
muscle  grand  droit  antérieur  recouvre  les  vertèbres  corres- 
pondantes, les  articulations  ailoïdo-occipitale  et  axoïdo-atloï- 
dienne,  et  en  partie  le  long  du  cou  et  le  muscle  petit  droit  anté- 
rieur de  la  tête. 

Petit  droit  antérieur  de  la  tête. 

(Intertransversaire  antérieur.  ) 

Le  petit  droit  antérieur  de  la  tète  est  étendu  de  la  base  de 
l'apophyse  transverse  et  de  la  partie  voisine  de  la  masse  latérale 
de  l'atlas  à  l'apophyse  basilaire,  immédiatement  au-devant  du 
trou  occipital  el  derrière  l'insertion  du  muscle  grand  droit 
antérieur,  Ce  petit  muscle,  qui  est  1res  obliquement  dirigé  de 
bas  en  haut  et  de  dehors  en  dedans,  est  mince,  quadrilatère, 
aponévrotique  dans  sa  moitié  inférieure.  Il  n'est  recouvert 
qu'en  partie  par  le  grand  droit  antérieur,  qui  est  plus  en  de- 
dans; le  ganglion  cervical  supérieur  du  grand  sympathique 
repose  sur  lui  :  il  recouvre  l'articulation  ailoïdo-occipitale.  On 
un1'  [nunrans8-  Peut  ie  considérer  comme  un  intertransversaire  antérieur 
versaiie.  étendu  entre  l'occipital  et  l'atlas,  le  droit  latéral  constituant 

i'intertransversaire  postérieur. 

Long  du  cou. 

(Transversaire  épineux  ;  épineux  transversaire  et  épineux 
antérieur.') 

Le  long  du  cou  est  un  muscle  complexe  composé  de  trois 
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ordres  de  faisceaux  bien  dislinets  :  1°  des  faisceaux  transver-      r  ordre  t 

.  ,  ,  .  N  ,  faisceaux  trun?» 

saires  épineux  (ce  sont  les  supérieurs)  qui  naissent  par  des  Icn-  vcrsa.es  épi- 
dons  aplatis  des  tubercules  antérieurs  des  cinquième,  quatrième 
et  troisième  vertèbres  cervicales,  et  se  réunissent  pour  former 
un  faisceau  charnu  très  considérable  dirigé  de  dehors  en  de- 
dans et  de  bas  en  haut.  Ce  faisceau  remplit  le  creux  situé  de 
chaque  côté  de  la  ligne  médiane  de  l'axis,  et  vient  se  fixer  au 
tubercule  antérieur  de  l'atlas  qui  est  le  vestige  d'une  apophyse 
épineuse  antérieure;  2°  des  faisceaux  épineux  transver  s  air  es      2e  Ordre  : 

antérieurs  (ce  sont  Jes  plus  inférieurs)  qui  sont  les  moins  neux  uansver- 

,  .  .,  «,  ,  saires. 

nombreux;  nés  du  corps  des  trois  premières  vertèbres  dorsa- 
les par  des  aponévroses  très  ténues,  ils  se  portent  de  bas  en 
haut  et  de  dedans  en  dehors,  et  viennent  se  fixer  aux  tubercules 
antérieurs  des  apophyses  transverses  des  quatrième  et  troisième 
vertèbres  cervicales;  3°  des  faisceaux  épineux  (ce  sont  les  3"  Ordre  : 
plus  internes)  qui  naissent  en  dedans  des  précédents,  du  corps  neux?"*  ep 
des  trois  premières  vertèbres  dorsales,  des  septième,  sixième, 
cinquième  et  quatrième  vertèbres  cervicales,  des  disques  in- 
termédiaires, et  viennent  se  rendre,  en  décrivant  une  légère 
courbure,  aux  crêtes  de  l'axis  et  de  la  troisième  vertèbre  cervi- 
cale. Allongé,  fusiforme,  aponévrolique,  surtout  dans  ses  fais- 
ceaux épineux,  le  long  du  cou  est  recouvert  par  le  pharynx, 
l'œsophage,  la  carotide  et  la  veine  jugulaire  internes,  le  nerf 
pneumo-gaslrique  et  le  grand-sympathique  :  il  recouvre  les 
vertèbres  auxquelles  il  s'implante. 

Action  des  muscles  de  In  région  cervicale  antérieure  profonde. 

Lorsque  la  têle  est  renversée  en  arrière,  ces  muscles  la  ra-    Us  sont  fle- 

'  cliisseurs        et 

mènent  à  sa  position  naturelle.  Le  muscle  grand  droit  antérieur  rotateurs. 
tend  à  opérer  la  flexion  de  la  tête,  et,  à  raison  de  son  obliquité, 
à  lui  faire  exécuter  un  mouvement  de  rotation  en  vertu  duquel 
la  face  est  dirigée  de  son  côté.  Le  muscle  petit  droit  tend  à  in- 
cliner la  tête  de  son  côté.  Le  muscle  long  du  col  tend  à  fléchir 
l'atlas  sur  l'axis ,  et  même  à  lui  imprimer  un  mouvement  de 
rotation  en  vertu  duquel  la  face  est  dirigée  de  son  côté.  Le 
2.  10 
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même  niuscîe  tend  à  faire  exécuter  à  la  partie  inférieure  de  la 
région  cervicale  un  mouvement  de  rotation  en  vertu  duquel  la 
face  est  tournée  du  côté  opposé  à  celui  des  deux  muscles  qui 
agit.  Enfin  il  tend  à  fléchir  directement  la  région  cervicale. 

REGION  THORACIQTJE. 

Muscle  grand  pectoral. 

Préparation.  1°  Ecarter  le  bras  du  trône  ;  2°  faire  une  incision  trans- 
versale, horizontalement  dirigée  depuis  la  partie  la  plus  élevée  du 
sternum  jusqu'à  la  partie  antérieure  du  bras,  au  niveau  du  bord  infé- 
rieur du  creux  de  l'aisselle  ;  il  importe  que  cette  incision  comprenne 
une  membrane  aponévrotique  très  adhérente  aux  fibres  charnues; 
3°  renverser  l'une  des  lèvres  de  l'incision  en  haut,  l'autre  en  bas,  en 
disséquant  le  muscle  parallèlement  à  ses  fibres ,  c'est  à  dire  transver- 
salement. 

Insertions.  Le  grand  pectoral,  situé  à  la  partie  antérieure  et  supérieure 
du  thorax  et  de  l'aisselle,  large,  épais,  triangulaire,  s'insère: 
d'une  part,  au  bord  antérieur  de  la  clavicule^  à  la  face  anté- 
rieure du  sternum,  aux  cartilages  des  deuxième,  troisième, 
quatrième ,  et  surtout  cinquième  et  sixième  côtes,  à  la  portion 
osseuse  de  celte  dernière,  et  à  l'aponévrose  abdominale. 

D'une  autre  part,  au  bord  antérieur  de  la  coulisse  bicipi- 
tale  de  l'humérus  (sterno-humëral,  Chauss.). 

insertion  cla-      Y?  insertion  claviculaire  se  fait  par  de  courtes  fibres  aponé- 

Yiculaire. 

vrotiques  à  toute  1  épaisseur  du  bord  antérieur  de  la  clavi- 
cule (1),  dans  une  étendue  qui  varie  depuis  la  moitié  jusqu'aux 

(1)  Il  est  bon  de  rappeler  que  le  bord  antérieur  de  la  clavicule  est  bien  plutôt 
une  face  qu'un  bord  dans  sa  moitié  ou  ses  deux  tiers  internes,  c'est  à  dire  dans 
la  partie  de  ce  bord  qui  donne  attache  au  grand  pectoral.  Les  insertions  clavi- 
culaires  peuvent  manquer  entièrement  chez  l'homme  comme  chez  les  animaux 
non  clavicules.  Sur  le  corps  d'une  femme  âgée  de  la  Salpétrière,  chez  laquelle, 
pendant  la  vie,  j'avais  pu  reconnaître  l'absence  des  fibres  claviculaires  du  grand 
pectoral,  j'ai  vu  qu'il  y  avait,  en  effet,  défaut  absolu  des  insertions  claviculaires 
à  droite,  et  qu'à  gauche  ces  insertions  n'avaient  lieu  que  dans  l'étendue  d'un 
pouce  environ.  Dans  ce  cas,  le  bord  antérieur  du  deltoïde  et  le  bord  externe  du 
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deux  tiers  internes  de  la  longueur  de  ce  bord.  On  peut  dire 
d'une  manière  générale  que  l'insertion  claviculaire  a  lieu  à 
toute  la  partie  convexe  de  ce  bord. 

L'insertion  sternale  présente  des  fibres  aponévroliques  qui  insertion 
s'entrecroisent  avec  celles  du  muscle  opposé,  et  forment  au- 
devant  du  sternum  une  couche  fibreuse  très  épaisse,  plus  ou 
moins  large,  quelquefois  presque  totalement  recouverte  par 
les  fibres  charnues,  qui  chez  certains  sujets  s'avancent  en  haut 
jusqu'à  la  ligne  médiane. 

Les  insertions  chondro-costales  ont  lieu  par  des  lames  apo-        insertions 

.  .  cbondro  -  cos« 

névrotiques  fort  minces.  taies. 

\J insertion  à  V aponévrose  abdominale  se  fait  par  une  lan-  „   insertion  à 
*  1  aponévrose  a  b- 

guette  charnue  qui  semble  continuer  les  digitalions  du  grand  dominaie. 
oblique. 

Nées  de  ces  diverses  insertions,  les  fibres  charnues  se  portent 
de  dedans  en  dehors,  dans  plusieurs  directions  :  les  fibres  supé- 
rieures obliquement  de  haut  en  bas,  les  fibres  moyennes  trans- 
versalement, les  fibres  inférieures  obliquement  de  bas  en  haut. 
Ces  trois  ordres  de  fibres  vont  en  convergeant  et  se  réunissent  .  Djrecti(n 
le  plus  souvent  en  deux  portions  triangulaires,  distinctes  et  par  fi™e  Jr6ente  d3S 
leur  direction  et  par  une  ligne  celluleuse  plus  ou  moins  pro- 
noncée :  de  ces  deux  portions,  l'une  est  supérieure  ou  descen- 
dante, l'autre  inférieure  ou  ascendante. 

1°  La  portion  supérieure  ou  descendante  est  constituée  par    portion  supî- 
„.*  ,      .      ,   .  „,  ,  ...       rieure  ou  des- 

toutes  les  fibres  clavicuiaires  et  par  les  fibres  sternales  qui  s  in-  cendante. 
sèrent  à  la  première  portion  du  sternum.  Il  n'est  pas  rare  de 

grand  pectoral  étaient  séparés  par  un  espace  triangulaire,  à  base  supérieure, 
mesurée  par  les  quatre  cinquièmes  internes  de  la  clavicule.  L'artère  axillaire 
était  immédiatement  située  sous  le  peaucier.  Pendant  la  vie,  on  la  voyait  battre, 
on  la  sentait  immédiatement  au  dessous  de  la  peau  dans  l'intervalle  qui  sépare 
la  clavicule  du  bord  supérieur  du  petit  pectoral.  A  la  vue  de  cette  disposition,  ou 
était  naturellement  conduit  à  l'idée  d'un  procédé  opératoire  qui  consisterait  à 
inciser  les  fibres  claviculaires  du  grand  pectoral,  pour  pratiquer  la  ligature  de 
l'artère  axillaire  immédiatement  au  dessous  de  la  clavicule. 
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Portion  infé- 
rieure ou  ascen- 
dante. 


Tendon 

méral. 


Lame 
rieure. 


voir  ces  deux  ordres  de  fibres  séparés  par  une  ligne  celluîeusé 
qui  cesse  au  voisinage  du  creux  de  l'aisselle. 

Celle  poriioH  supérieure,  large  et  horizontale  sur  le  thorax, 
arrivée  au  creux  de  l'aisselle,  devient  étroite,  très  obliquement 
dirigée  en  dehors  et  en  bas,  en  suivant  exactement  la  direction 
du  bord  externe  du  muscle  grand  pectoral  (1),  pour  se  porter 
au  devant  de  la  portion  inférieure  ou  ascendante ,  qu'elle  re^ 
couvre  entièrement,  et  se  terminer  au  bord  antérieur  de  la  cou- 
lisse bicipitale  de  l'humérus. 

2°  La  portion  inférieure  ou  ascendante  est  constituée  par 
toutes  les  fibres  sternales  à  l'exception  de  celles  qui  s'insèrent 
à  la  première  pièce  du  sternum,  par  les  fibres  costales  et  par  le 
faisceau  que  nous  avons  dit  s'insérer  à  l'aponévrose  abdomi- 
nale. Toutes  ces  fibres  convergentes  se  réunissent  au  creux  de 
l'aisselle  en  un  gros  faisceau  qui  se  porte  très  obliquement  de 
bas  en  haut  dans  la  direction  du  bord  inférieur  du  muscle,  se 
place  derrière  la  portion  descendante  qui  la  recouvre  entière- 
ment, et  vient  se  terminer,  comme  la  poriion  descendante,  au 
bord  antérieur  de  la  coulisse  bicipitale. 
hu-  JJinsertion  humera  le  du  grand  pectoral  se  fait  par  un  tendon 
aplati,  dont  la  largeur  mesure  toute  la  hauteur  du  bord  anté- 
rieur de  la  coulisse  bicipitale  de  l'humérus.  On  ne  peut  bien 
étudier  ce  tendon  humerai  qu'après  avoir  divisé  le  muscle  en 
travers  et  renversé  en  dehors  la  division  externe.  On  voit  alors 
que  ce  tendon  aplati  est  composé  de  deux  lames  aponévrotiques 
placées  l'une  au  devant  de  l'autre,,  toujours  distinctes  par  la  di- 
rection de  leurs  fibres  ,  quelquefois  accollées  dans  toute  leur 
surface,  d'autres  fois  réunies  seulement  par  leur  bord  infé- 
rieur. 

La  lame  antérieure,  qui  fait  suite  à  la  portion  supérieure 
ou  descendante  du  muscle,  se  porte  de  haut  en  bas,  s'insère  à 


anté 


(1)  On  peut  dire  que  les  fibres  de  la  partie  supérieure  suivent  la  direction 
du  bord  externe  du  muscle ,  et  les  fibres  de  Sa  parlie  inférieure  la  direction  du 
bord  inférieur  de  ce  même  muscle. 
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Joute  la  largeur  du  bord  antérieur  de  la  coulisse,  mais  plus  par,- 
liculièrementà  la  partie  inférieure  de  ce  bord.  Ses  fibres  infé- 
rieures s'unissent  à  celles  de  l'attache  humérale  du  deltoïde, 
dont  elles  se  distinguent  toujours  par  leur  direction.  De  cette 
lame  antérieure  se  détache  une  expansion  remarquable  pour 
l'aponévrose  brachiale. 
La  lame  postérieure  continue  le  trajet  oblique  de  la  portion     Lame  posté- 

,     rieure  du  tendon 

ascendante  du  muscle  grand  pectoral ,  croise  la  lame  ante-  humerai, 
rieure  ,  et  va  s'insérer  plus  particulièrement  à  la  portion  la 
plus  élevée  de  la  lèvre  antérieure  de  la  coulisse  bicipitale.  De 
cette  lame  postérieure  se  détache  une  expansion  aponévrotique 
pour  l'aponévrose  brachiale.  Les  deux  lames  antérieure  et  pos- 
térieure varient  beaucoup  d'épaisseur  ;  tantôt  c'est  la  lame  anté- 
rieure qui  est  la  plus  forte,  tantôt  c'est  la  lame  postérieure.  La 
ligne  de  démarcation  entre  ces  lames  et  par  conséquent  entre 
les  insertions  des  portions  correspondantes  du  muscle  n'est 
pas  toujours  très  nettement  tracée.  Un  assez  grand  nombre  des 
fibres  charnues  de  la  portion  supérieure  ou  ascendante  s'insère 
ordinairement  à  la  face  antérieure  de  la  lame  postérieure  (1). 

Connexions.  Recouvert  par  le  peaucier  ,  par  la  mamelle  et 
par  la  peau,  le  grand  pectoral  affecte  par  sa  face  profonde  des 
rapports  de  la  plus  grande  importance  :  1°  Au  thorax,  il  recou- 
vre le  sternum,  les  côtes  et  leurs  cartilages,  le  petit  pectoral,  le 
muscle  sous-clavier,  les  muscles  intercostaux,  le  grand  dentelé 
et  la  partie  la  plus  élevée  du  muscle  grand  droit  de  l'abdomen  ; 
2°  à  Vaisselle,  il  forme  la  paroi  antérieure  de  la  cavité  qu'on 
appelle  creux  de  l'aisselle,  et  répond  aux  muscles  biceps,  coraco- 
brachial ,  aux  vaisseaux  axillaires ,  au  tissu  cellulaire  et  aux 
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Superficiels. 
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(1)  J'ai  vu  un  faisceau  musculaire  très  grêle,  né  de  l'aponévrose  abdominale, 
longer  le  bord  externe  du  grand  pectoral,  dont  il  était  parfaitement  distinct,  et 
se  terminer  an  niveau  de  l'insertion  humérale  de  ce  muscle  par  une  languette 
tendineuse.  Cette  languette  se  continuait  le  long  du  bord  interne  du  bras,  adhé- 
rait à  la  cloison  musculaire  aponévrotique,  et  recevait  un  petit  faisceau  muscu- 
laire né  de  cette  cloison  pour  venir  se  fixer  à  l'épitroehlée. 
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Rapports  du  ganglions  lymphatiques  de  cette  région.  Son  lord  externe 

Jbord  G\tGrnc 

longe  le  bord  antérieur  du  deltoïde,  dont  il  est  séparé  par  un 

espace  celluleux,  tantôt  linéaire,  tantôt  triangulaire,  où  se 

voient  la  veine  céphalique  et  l'artère  acromio-ihoracique.  Son 

du  bord  infé-  bord  inférieur,  mince  en  dedans,  épais  en  dehors ,  tendineux 
rieur.  '  7 

au  voisinage  de  son  insertion.,  forme  le  bord  antérieur  du 

creux  de  l'aisselle,  et  fait  sous  la  peau  une  saillie  proportion- 
terne1  J)ordin"  née  à  la  force  du  muscle.  Son  hord  interne  s'entrecroise  sur 

la  ligne  médiane  avec  celui  du  côté  opposé ,  et  se  continue  en 

bas  avec  la  ligne  blanche, 
il  est  adduc-      Usages.  Le  grand  pectoral  est  essentiellement  adducteur  du 
t  eur  du  bras.     ^ra§ .  ^  egt  eQ  m£me  |empS  rotateur  en  dedans,  et  porte  le  bras 

en  avant.  C'est  ce  muscle  qui  agit  dans  le  mouvement  qui  con- 
siste à  croiser  les  avant-bras,  et  à  porter  la  main  sur  l'épaule 
du  côté  opposé. 

Si ,  pendant  que  le  bras  est  médiocrement  écarté  du  corps , 
son  extrémité  inférieure  est  maintenue  immobile,  par  exemple 
dans  une  chute  sur  le  coude  éloigné  du  corps ,  ce  muscle  agit 
alors  sur  l'humérus  comme  sur  un  levier  du  troisième  genre  , 
dont  le  point  d'appui  est  en  bas,  la  puissance  au  milieu,  et 
la  résistance  à  l'autre  extrémité.  Elle  tend  donc  à  déplacer 
la  tête  de  l'humérus  avec  d'autant  plus  d'efficacité ,  que  dans 
cette  altitude  ce  muscle  s'insère  perpendiculairement  au 
levier. 
Son  action  sur  Lorsque  l'humérus  est  fixé  ,  le  grand  pectoral  agit  alors  sur 
les  côtes ,  le  sternum  et  la  clavicule ,  et  soulève  le  tronc  sur  le 
bras  ;  il  est  donc  un  des  agents  principaux  de  l'action  de  grim- 
per :  son  action  sur  les  côtés  le  rend  un  des  agents  principaux 
de  l'inspiration ,  dans  le  cas  de  grande  gêne  de  la  respiration  : 
d'où  l'attitude  de  l'asthmatique ,  qui  se  place  toujours  de  ma- 
nière à  maintenir  ses  humérus  dans  un  état  de  fixité.  (1) 

(1)  M.  Ward  [Phy&iological  remarks  on  the  motion  of  the  arm,  the  London 
and  Ediaburg  philosoph.  Magazin,  décembre  1836),  a  parfaitement  vu  la  dis- 
position  anatomique  générale  du  grand  pectoral,  qu'il  divise  en  deux  portions  : 
l'une  claviculaire  descendante,  dont  l'axe  est  oblique  de  haut  en  bas  et  de  dedans 
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Petit  pectoral. 
Préparation.  Détacher  les  insertions  claviculaires  du  grand  pectoral  ; 
diviser  ce  muscle  à  sa  partie  moyenne  par  une  incision  verticale  ;  ren- 
verser les  deux  lambeaux,  en  ayant  soin  d'enlever  le  tissu  cellulaire 
lâche  qui  revêt  sa  face  profonde. 

Placé  à  la  partie  antérieure  et  supérieure  du  thorax  et  de    situation, 
l'épaule,  au  dessous  du  grand  pectoral  qu'il  déborde  inférieure- 
ment,  le  petit  pectoral  est  triangulaire ,  mince ,  aplati ,  den-    Figure, 
télé  à  son  bord  interne  (serratus  anticus,  Alb.)  Il  naît  des 
troisième ,  quatrième  et  cinquième  côtes  par  trois  languettes      insertions 

•  COStâltS 

aponévrotiques ,  minces  et  resplendissantes  ,  qui  recouvrent 

les  muscles  intercostaux  ,  et  auxquelles  succèdent  trois  lan-    Direction; 

guettes  charnues  qui  se  portent  obliquement  en  haut  et  en 

dehors,  convergent,  se  réunissent,  et  viennent  s'insérer  par        insertion 

,  ,        ,  ,   .  ,,  ,  ..  ,       coracoïdienne. 

un  tendon  aplati  au  bord  antérieur  de  l'apophyse  coracoide , 
près  de  son  sommet  (costo-coracoïdien,  Chauss.). 

Rapports.  Recouvert  par  le  grand  pectorai ,  dont  il  est  se-  Rapports, 
paré  par  les  vaisseaux  et  nerfs  thoraciques ,  il  répond  aux  cô- 
tes ,  aux  muscles  intercostaux ,  au  grand  dentelé  ,  au  creux  de 
l'aisselle  ,  et  par  conséquent  aux  nerfs  et  aux  vaisseaux  axillai- 
res.  Ce  dernier  rapport  est  extrêmement  important  :  il  explique 
pourquoi  la  section  de  ce  muscleaest  quelquefois  nécessaire 
pour  la  ligature  de  l'artère  axillaire.  J'appellerai  l'attention: 
1°  sur  le  bord  supérieur  de  ce  muscle ,  lequel  est  séparé  de  la 

en  dehors;  cette  portion,  selon  M.  Ward,  aurait  pour  effet  de  porterie  bras  en 
avant  et  en  haut  (portio  élevons  or  attollens).  L'autre  portion,  qui  est  ascen-. 
dante,  s'insérerait  beaucoup  plus  près  de  l'extrémité  supérieure  de  l'humérusj 
et  aurait  pour  effet  essentiel  l'abaissement  du  bras  relevé  (portio  deprimens). 
Mais  si  l'on  soumet  le  muscle  grand  pectoral  à  la  double  épreuve  que  j'ai  indi- 
quée pour  déterminer  l'action  d'un  muscle ,  on  verra  que  la  portion  supérieure 
est  tendue  ou  relâchée  dans  les  mêmes  attitudes  qui  tendent  ou  relâchent  la  por- 
tion inférieure  des  muscles.  Ainsi,  la  portion  supérieure  ou  descendante  est  ten- 
due lorsque  le  bras  est  écarté  du  corps.  Je  dois  ajouter  cependant  que  lorsque 
l'écartement  du  bras  est  porté  très  loin,  de  manière  à  ce  que  l'axe  de  l'humérus 
fasse  un  angle  droit  avec  l'axe  du  tronc,  les  fibres  claviculaires  sont  un  peu  relâchées. 


Uiages. 


Situation. 


Insertions. 
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clavicule  par  un  espace  triangulaire  large  en  dedans,  étroit 
en  dehors ,  espace  dans  lequel  on  peut  saisir  et  lier  la  même 
artère  ;  2°  sur  le  bord  inférieur  qui  déborde  le  grand  pectoral 
en  bas  et  en  dehors. 

Action.  Le  plus  habituellement  il  agit  sur  l'épaule  (muscu- 
lus  qui  scapulam  antrorsum  agit,  Vésale).  Son  point  fixe 
étant  aux  côtes ,  il  porle  évidemment  l'omoplate  en  avant  et  en 
bas,  et  abaisse  fortement  le  moignon  de  l'épaule.  Il  est  donc 
abaisseur  de  l'épaule  :  congénère  de  l'angulaire  et  du  rhom- 
boïde sous  le  rapport  de  l'abaissement  du  moignon  de  l'é- 
paule, il  est  leur  antagoniste  sous  le  rapport  du  mouvement  de 
totalité  de  l'omoplate  :  il  est  encore  l'antagoniste  du  rhomboïde 
sous  le  rapport  du  mouvement  en  avant.  Lorsque  ce  muscle 
prend  son  point  fixe  à  l'omoplate,  il  devient  élévateur  des  côtes 
auxquelles  il  s'insère. 

Du  sous  clavier. 

Préparation.  Soulever  la  clavicule  en  portant  en  haut  le  moignon 
de  l'épaule;  diviser  le  petit  pectoral,  enlever  une  membrane  aponé- 
vrotique  qui  descend  de  la  clavicule  et  recouvre  ce  muscle  immédiate- 
nient. 

1°  Pour  bien  voir  son  insertion  externe  ou  claviculaire ,  scier  la 
clavicule  à  la  partie  moyenne^  2»  diviser  le  muscle  dans  le  même 
point;  3°  renverser  sa  moitié  externe  avec  la  partie  correspondante  de 
la  clavicule. 

Allongé,  grêle,  fusiforme ,  le  sous-clavier  longe  la  face  in- 
férieure de  la  clavicule  par  laquelle  il  est  caché ,  musculus 
qui  sub  claviculâ  occultatur  (Fabrice  de  Hilden). 

Il  s'insère,  d'une  part,  au  cartilage  de  la  première  côte; 
d'une  autre  part,  à  la  partie  inférieure  et  externe  de  la  clavi- 
eule  (  costo-claviculaire ,  Chaussier  ). 
'  Son  insertion  interne  ou  costale  se  fait  par  nu  tendon  qui 
s'épanouit  en  cône,  et  donne  naissance  aux  fibres  charnues, 
qui ,  se  portant  en  dehors ,  en  arrière  et  en  haut ,  vont  se  fixer 
à  la  clavicule  par  de  courtes  fibres  aponévrotiques. 
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Rapports.  1°  Il  est  recouvert  en  haut  par  la  clavicule  qui  est  Rapports. 
creusée  en  gouttière  inférieureinent  pour  le  recevoir;  2°  il  répond 
en  bas  à  la  première  côte,  dont  il  est  séparé  par. les  vaisseaux 
axillaires  et  le  plexus  brachial  ;  3°  en  avant,  il  est  enveloppé 
par  une  aponévrose  très  résistante  qui  complète  le  canal  osseux 
et  fibreux  dans  lequel  il  est  contenu.  Son  rapport  avec  le    Rapport  avec 

le   plexus   bra- 

plexus  brachial  et  les  vaisseaux  axillaires  prévient  la  compres-  chiai  et  les  vais- 

,  ,  seaux  axillaires. 

sion  immédiate  a  laquelle  ces  vaisseaux  seraient  exposes  entre 
la  clavicule  et  la  première  côte. 

Action.  Son  point  fixe  étant  à  la  première  côte  ,  il  tend  à 
abaisser  la  clavicule ,  il  est  donc  ahaisseur  de  V épaule  :  il  tend  usages. 
aussi  à  appliquer  fortement  l'extrémité  interne  de  la  clavicule 
contre  le  sternum  :  aussi,  dans  le  cas  de  fracture  du  premier  de 
ces  os ,  concourt-il  puissamment  à  faire  chevaucher  le  frag- 
ment externe  sur  le  fragment  interne.  Lorsque  le  sous  clavier 
prend  son  point  fixe  sur  la  clavicule,  il  tend  à  élever  la  pre- 
mière côte  :  aussi  est-il  rangé  parmi  les  muscles  qui  agissent 
dans  les  inspirations  forcées. 

§  VI.  Du  grand  dentelé. 

Préparation.  Le  grand  et  le  petit  pectoral  étant  enlevés,  sciez  la 
clavicule  à  sa  partie  moyenne  ;  portez  ensuite  l'omoplate  en  arrière,  en 
renversant  en  dehors  son  bord  axillaire;  enlevez  avec  soin  le  tissu 
cellulaire  qui  remplit  le  ceux  de  l'aisselle,  surtout  au  niveau  des  vais- 
seaux et  nerfs  axillaires  et  au  niveau  des  insertions  costales  du  muscle 
grand  dentelé.  Pour  voir  la  face  interne  de  ce  muscle,  tournez  le  sujet 
et  renversez  en  dehors  le  bord  spinal  de  l'omoplate. 

Très  large ,  quadrilatère ,  dentelé  à  l'un  de  ses  bords  (serra-     situation. 
tus  magnus  ,  Albin.),  le  grand  dentelé  occupe  la  partie  la-     Figure. 
téralc  du  thorax  et  s'étend  comme  une  sangle  musculaire  des 
dix  premières  côtes  au  bord  spinal  de  l'omoplate  (costo-scapu- 
laire,  Ghauss.). 

Ses  insertions  costales  se  font  suivant  une  ligne  courbe  très      insertions 

COStO  GS 

considérable,  à  concavité  postérieure,  par  neuf  ou  dix  digita- 
tions.  La  première  digitation,  très  large,  naît  à  la  fois  de  la 
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première  et  de  la  deuxième  côte,  et  d'une  arcade  aponévrotique 
Portion  su-  intermédiaire:  de  là  ses  fibres  se  portent  en  haut,  en  dehors 

périeure        du  ,  ,     ,    , 

grand  dentelé,  et  en  arrière,  pour  s  insérer  a  la  face  înierne  de  l'angle  pos- 
térieur et  supérieur  de  l'omoplate,  au  niveau  de  l'angulaire. 
Celte  digitation  constitue  la  partie  la  plus  étroite  du  muscle  ; 
distincte  des  suivantes  par  sa  direction  et  par  l'interposition 
d'une  ligne  de  tissu  cellulaire,  elle  a  mérité  le  nom  de  portion 
supérieure  du  grand  dentelé. 

Les  deuxième,  troisième  et  quatrième  digitations  naissent, 
suivant  une  ligne  oblique  de  haut  en  bas  et  d'arrière  en  avant , 

Portion    de  la  deuxième ,  de  la  troisième  et  de  la  quatrième  côte.  Ce 
moyenne. 

sont  les  plus  larges  et  les  plus  minces  de  toutes  les  digitations; 

elles  se  portent  horizontalement  en  arrière ,  pour  s'insérer  iso- 
lément par  de  courtes  fibres  aponévrotiques  à  toute  la  longueur 
du  bord  spinal  de  l'omoplate ,  en  avant  du  rhomboïde  :  dis- 
tinctes des  fibres  suivantes  parleur  direction  et  par  une  ligne 
celluleuse,  elles  constituent  un  plan  continu  très  mince,  au- 
quel on  donne  le  nom  de  portion  moyenne  du  grand  dentelé. 

Les  cinquième,  sixième,  septième,  huitième,  neuvième  et 
dixième  digitations  naissent  de  la  face  externe  des  côtes  corres- 
. Portion  infé~  pondantes,  suivant  des  lignes  obliques,  et  se  rencontrent,  à  la 
manière  des  doigts  entrecroisés,  avec  les  digitations  correspon- 
dantes du  grand  oblique.  À  ces  digitations,  qui  sont  d'abord 
aponévrotiques,  succèdent  autant  de  faisceaux  charnus  épais 
distincts,  qui  convergent  et  forment  un  gros  faisceau  radié,  le- 
quel se  porte  en  haut,  en  dehors  et  en  arrière ,  pour  gagner 
l'angle  inférieur  de  l'omoplate  à  la  face  interne  duquel  il  s'in- 
sère :  celle  portion  du  grand  dentelé,  qui  est  sans  contredit  la 
plus  considérable,  constitue  la  portion  inférieure  du  grand 
dentelé'. 

Rapports.  1°  Le  grand  dentelé  est  recouvert  par  le  grand  et 

le  petit  pectoraux,  le  sous  scapulaire,  les  vaisseaux  et  nerfs  axil- 

laires  :  par  sa  face  profonde,  il  est  appliqué  sur  les  côtes  et  sur 

les  espaces  intercostaux  ;  un  tissu  cellulaire ,  très  abondant  et 

Rapports,      très  lâche ,  l'unit  à  toutes  ces  parties.  La  partie  inférieure  de  ce 
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muscle  est  immédiatement  sous  cutanée  dans  une  assez  grande 
étendue  :  aussi  les  digitaiions  inférieures  sont-elles  très  impor- 
tantes à  étudier  pour  le  peintre  et  le  sculpteur.  Elles  le  sont 
aussi  quelquefois  pour  le  chirurgien ,  qui  peut  deviner  par  elles 
le  rang  des  côtes  correspondantes. 

action  du  grand  dentelé.  A  raison  de  la  disposition  que    Action: 
présentent  ses  différents  faisceaux,  le  grand  dentelé  imprime  à 
l'omoplate  un  mouvement  combiné ,  dont  il  importe  d'étudier 
les  divers  éléments.  Par  sa  portion  supérieure ,  il  abaisse  le    De  sa  portion 

-.,»/.  a  1.1,1  .  supérieure, 

moignon  de  1  épaule  en  même  temps  qu  il  le  porte  en  avant  ;  par 
sa  portion  moyenne ,  il  porte  l'omoplate  directement  en  avant  ;     De  sa  portion 
par  sa  portion  inférieure ,  il  abaisse  l'omoplate ,  et  lui  imprime 
un  mouvement  de  rotation ,  en  vertu  duquel  le  moignon  de  l'é- 
paule est  porté  en  haut.  Or,  la  partie  inférieure  de  ce  muscle ,    De  sa  portion 

.        .      v  „  .  ...       inférieure. 

composée  de  six  a  sept  faisceaux  convergents ,  agissant  bien 

plus  énergiquement  que  les  autres  portions,  il  en  résulte  que 

son  action  prédomine  quand  le  muscle  se  contracte  en  totalité. 

Le  grand  dentelé  est  donc  à  la. fois  abaisseur  de  P  épaule  et  Action  générale, 

élévateur  du  moignon.  C'est  de  tous  les  muscles  celui  qui 

agit  le  plus  puissamment  dans  l'action  de  soutenir  un  fardeau 

avec  l'épaule. 

Pour  que  l'action  du  grand  dentelé  se  concentre  sur  l'omo-     Nécessité  de 
plate ,  la  fixité  des  insertions  costales  est  nécessaire  ;  ce  qui  CôteS^XUé    des 
exige  la  contraction  simultanée  des  muscles  obliques,   pour 
maintenir  les  côtes  abaissées  ;  du  diaphragme  et  du  transverse, 
pour  prévenir  la  projection  des  côtes  en  dehors  :  c'est  cette 
synergie  de  contraction  qu'on  voit  dans  le  mécanisme  de  l'effort. 

Lorsque  le  grand  dentelé  prend  son  point  d'insertion  fixe  sUr 
l'omoplate,  il  est  inspirateur  par  sa  première  portion,  expira- 
teur par  sa  seconde  portion,  et  de  nouveau  inspirateur  par  la 
troisième.  La  prépondérance  de  cette  troisième  portion  fait  gé-      u    devient 
néralement  et  avec  raison  négliger  l'action  antagoniste  de  la  JuT'roSSpSte 
deuxième  ;  aussi  le  muscle  grand  dentelé  est-il  à  juste  titre  re-  est  fix<^ 
gardé  comme  la  puissance  inspiratrice  accessoire  la  plus  éner- 
gique ;  d'où  les  diverses  attitudes  des  asthmatiques,  qui  pren- 
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nenl  instinctivement  une  position  telle  que  l'omoplate  acquière 
de  la  fixilé,  soit  qu'ils  saisissent  avec  leurs  mains  élevées  la 
corde  de  leur  lit,  soit  qu'inclinés  en  avant  ils  prennent  un  point 
d'appui  sur  leurs  coudes  et  sur  leurs  avant-bras,  soit  enfin  qu'ils 
cherchent  cette  fixité  des  membres  supérieurs  sur  deux  appuis 
latéraux. 

§  IV.  Des  muscles  intercostaux  externes  et  internes  ; 
surcostaux  et  souscostaux. 

Préparation.  Pour  voir  les  surcostaux  et  les  intercostaux  externes, 
il  faut  enlever  l'omoplate,  et  tous  les  muscles  qui  revêtent  le  thorax. 
Pour  voir  les  souscostaux  et  les  intercostaux  internes,  il  faut  scier  la 
colonne  dorsale  et  le  sternum  à  leur  partie  moyenne,  par  un  trait  de 
scie  vertical,  et,  sur  l'une  ou  l'autre  des  moitiés  du  thorax,  enlever  la 
plèvre  qui  se  détache  avec  la  plus  grande  facilité,  à  l'aide  d'une  trac- 
lion  légère  exercée  avec  les  doigts. 

situation.         A.  Les  muscles  intercostaux  sont,  comme  leur  nom  l'indi- 
que, situés  entre  les  côtes  dont  ils  remplissent  les  intervalles  ; 
ils  sont  au  nombre  de  deux  pour  chaque  espace  intercostal  ;  il 
Divisés  en  y  a  .-,ar  conséquent  autant  de  paires  de  muscles  qu'il  y  a  d'es- 

exlernes   et   en  J       '  ^  i  ■       a 

internes.  paces  intercostaux  :  on  les  divise  en  externes  et  en  internes. 

Les  intercostaux  représentent  deux  lames  musculaires  fort 
minces,  qui  mesurent  exactement  la  largeur  des  espaces  aux- 
Figure.         quels  ils  correspondent  ;  ils  en  mesurent  aussi  la  longueur, 
avec  celle  différence  que  les  intercostaux  externes  sont  étendus 
depuis  les  articulations  costo-vertéb.rales  jusqu'aux  cartilages 
exclusivement;  tandis  que  les  intercostaux  internes  ne  com- 
mencent en  arrière  qu'aux  angles  des  côles,  et  finissent  en 
Différence  avani  au  sternum.    Une  aponévrose  mince  prolonge  l'un  et 
cosuuxînternes  i'autre  ordre  de  muscles,  soit  en  avant,  soit  en  arrière,  jus- 
et  les  intercos-  qU'aux  limites  de  l'espace  intercostal.  Les  intercostaux  externes 

taux  externes.     n  r 

m'ont  constamment  paru  beaucoup  plus  épais  que  les  inter- 
costaux internes. 

Les  intercostaux  s'insèrent,  d'une  part,  au  bord  inférieur  de 
îa  côte  qui  est  au  dessus  ;  l'intercostal  externe  à  la  lèvre  externe, 
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l'intercostal  interne,  t\  la  lèvre  interne  de  la  gouttière  que  pré-        insertions 

,        ,      .      .        ,  ..  ,    ,  ,      ,       ,,  alternativement 

seniece  bord,  ainsi  qu  au  cartilage  costal  correspondant;  d  une  aponévrotiques 

,   .  ,     ,        a  .  i  et  charnues. 

autre  part,  au  bord  supérieur  de  la  cote  qui  est  au  dessous. 
L'insertion  des  intercostaux  se  fait  par  des  fibres  charnues  qui 
alternent  avec  des  fibres  ou  lamelles  aponévrotiques.  Toutes  Direction  des 
ces  fibres  se  dirigent  de  haut  en  bas,  pour  venir  s'insérer  à  la  l  res' 
côte  inférieure  :  celles  de  l'externe  d'arrière  en  avant ,  celles 
de  l'interne  d'avant  en  arrière,  mais  beaucoup  moins  oblique^ 
ment.  Cette  insertion  inférieure  se  fait,  comme  la  supérieure, 
par  des  fibres  alternativement  aponévrotiques  et  charnues. 
Les  fibres  aponévrotiques  sont  très  longues.  Les  muscles  in- 
tercostaux sont  autant  aponévrotiques  que  charnus,  ce  qui 
donne  aux  espaces  intercostaux  une  grande  résistance.  En    Leur  croise- 

,  ,  ,  ...  .  ment  en  sautoir. 

outre,  les  muscles  intercostaux  externes  et  internes  se  croisent 
en  sautoir,  autre  condition  de  résistance. 

Rapports.  1°  Les  intercostaux  externes  sont  recouverts  par  Rapports. 
les  muscles  qui  revêtent  le  thorax,  savoir,  les  grand  et  petit 
pectoraux,  les  grand  et  petit  dentelés,  le  grand  dorsal,  le  sa- 
cro-lombaire, le  grand  oblique  de  l'abdomen  ;  2°  ils  recouvrent 
les  intercostaux  internes  dont  ils  sont  séparés  par  les  vaisseaux 
et  nerfs  intercostaux,  et  par  une  lame  aponévrolique  fort 
mince.  Les  intercostaux  internes  sont  recouverts  par  les  pré- 
cédents, et  parla  lame  aponévrolique  qui  les  continue  :  ils  répon- 
dent en  dedans  à  la  plèvre,  laquelle  est  en  rapport  immédiat 
avec  les  intercostaux  externes,  depuis  l'angle  jusqu'à  la  tube- 
rosité  des  côtes. 

Pour  être  rigoureusement  exact,  je  dois  dire  que  les  inser-    Remarque  sur 

les       insertions 

tions  supérieures  et  inférieures  des  muscles  intercostaux  in-  des  muscles  in- 

,    .    ,  ,111  k  lërcosïàùx     in- 

ternes ne  sont  pas  précisément  les  bords  des  cotes  correspon-  ternes. 

dants  ;  que  ces  muscles  ne  s'insèrent  à  ces  bords  que  dans  une 
petite  partie  de  leur  longueur;  que  leurs  insertions  principales 
se  font  à  la  face  interne  des  côtes  et  à  diverses  hauteurs  de  celte 
face  interne,  si  bien  qu'il  arrive  souvent  que  les  insertions  des 
muscles  intercostaux  internes  de  deux  espaces  voisins  se  tou- 
chent et  semblent  se  confondre  :  il  est  probable  qu'on  a.  pris 


Les  muscles 
sous  -  costaux 
sont  des  lan- 
guettes muscu- 
laires. 


Nombre* 


Insertions. 


Quelques  mus- 
cles surcostaux 
présentent  deux 
digitations, 
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plus  d'une-  fois  pour  les  muscles  de  Verheyen  cette  partie  des 
muscles  intercostaux  internes  qui  répond  à  la  face  inlerne  des 
côtes.  Je  ferai  remarquer  en  outre  que  les  fibres  des  muscles 
intercostaux  internes  sont  loin  d'être  parallèles  entre  elles,  et 
qu'elles  présentent  plusieurs  degrés  d'obliquité. 

Le  premier  muscle  intercostal  interne  mériterait  une  de- 
scription spéciale.  Il  a  la  forme  d'un  éventail,  dont  la  partie 
étroite  répond  à  ses  insertions  à  la  face  inférieure  de  la  pre- 
mière côte,  et  la  partie  large  à  la  face  interne  et  au  bord  supé- 
rieur de  la  deuxième  côte. 

B.  Muscles  souscostaux  de  Verheyen.  Petites  languettes 
musculaires  et  aponévrotiques,  variables  pour  le  nombre  et 
pour  la  longueur,  étendues  de  la  face  interne  de  la  côte  qui  est 
au  dessus,  à  la  face  inlerne  de  celle  située  au  dessous,  et  quel- 
quefois à  la  face  interne  des  deuxième  ou  troisième  côtes  si- 
tuées au  dessous  :  quelquefois  verticales ,  ces  languettes  sont 
souvent  obliques,  à  la  manière  des  intercostaux  internes,  dont 
elles  peuvent  être  considérées  comme  une  dépendance. 

G.  Muscles  surcostaux.  Ce  sont  de  petits  muscles  triangu- 
laires, situés  à  la  partie  postérieure  des  espaces  intercostaux, 
accessoires  des  intercostaux  externes  dont  ils  paraissent  la  con- 
tinuation ,  et  dont  ils  ont  la  structure  moitié  aponévrotique, 
moitié  charnue;  au  nombre  de  douze  de  chaque  côté,  comme 
les  côtes.  Chacun  de  ces  muscles  a  son  point  d'insertion  fixe 
au  sommet  de  l'apophyse  transverse  de  la  vertèbre  qui  est  au 
dessus  :  de  là,  les  fibres  charnues  vont,  en  rayonnant,  s'insé- 
rer à  la  partie  postérieure  du  bord  supérieur  et  de  la  face  ex- 
terne de  la  côte  qui  est  au  dessous.  Les  fibres  de  ces  muscles 
ont  la  même  direction  que  celles  de  l'intercostal  externe,  seu- 
lement elles  sont  plus  obliques,  surtout  en  dehors. 

Le  premier  muscle  surcostal  s'attache  à  l'apophyse  transverse 
de  la  septième  vertèbre  cervicale,  le  dernier  à  la  onzième  dor- 
sale. Quelques  uns  de  ces  muscles  offrent  deux  digitations , 
dont  l'une  présente  la  disposition  accoutumée,  tandis  que  l'au- 
tre va  se  rendre  à  la  côte  qui  est  au  dessous.  Ces  derniers  mus- 
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cles,  appelés  longs  surcostaux  (Jongiorès  levatores,  Haller), 
sont  en  quelque  sorte  le  passage  entre  les  petits  sur  costaux 
(Jevatores  brèves)  et  les  dentelés.  Morgagni  a  vu  tous  les  mus- 
cles surcostaux  unis  entre  eux,  constituant  un  seul  muscle  den- 
telé extrêmement  régulier.  Recouverts  par  le  long  dorsal  et  le 
sacro-lombaire,  les  surcostaux  recouvrent  les  intercostaux  ex- 
ternes. 

Je  ferai  remarquer  que  les  muscles  surcostaux  vont  en  aug- 
mentant graduellement  de  volume  de  haut  en  bas:  les  deux    Les  deux  der- 

niers  surcostaux 

derniers  sont  surtout  relativement  très  volumineux  chez  quel-  sont  .les    pIus 

volumineux. 

ques  sujets  :je  lésai  trouvés  d'un  volume  de  trois  à  quatre 
fois  supérieur  à  celui  des  deux  premiers. 

Une  seconde  remarque  est  relative  à  leur  insertion  infé-  reiali^emax^"! 
rieure,  qui  a  lieu  plus  particulièrement  au  bord  supérieur  de  sériions    infé- 
la  côte  pour  les  muscles  surcostaux  inférieurs,  et  à  la  face  ex- 
terne de  la  côte  pour  les  surcostaux  supérieurs.  Ces  derniers 
sont  quelquefois  continus  les  uns  aux  autres  à  l'aide  de  lan- 
guettes. 

Une  dernière  remarque  est  relative  à  la  connexion  des  mus-  musieseXsurcos- 
cles  surcostaux  avec  les  intercostaux  externes.   La  portion  du  intercostaux  ex- 
muscle  intercostal  interne,  qui  correspond  aux  surcostaux  pré-  ternes> 
sente  un  développement  proportionnel  à  celui  de  ces  derniers 
muscles  dont  ils  sont  parfaitement  distincts  à  leur  origine,  mais 
avec  lesquels  ils  se  confondent  entièrement  à  leur  insertion 
costale. 

Action*  Que  de  choses  n'a-t-on  pas  dites  sur  l'action  des  mus-    opinion  géné- 

>  ralement  auop- 

cîes  intercostaux  externes  et  internes?  On  admet  généralement  *ée  sur.  ''actioa 

°  des      întercos- 

aujourd'hui  que  les  muscles  intercostaux  externes  et  internes  ta«. 
en  se  contractant,  tendent  à  rapprocher  les  côtes  auxquelles 
ils  s'insèrent.  Or,  suivant  que  les  côtes  supérieures  sont  fixes 
par  rapport  aux  côtes  inféiieures,  ou  suivant  que  celles-ci  sont 
fixes  par  rapport  aux  supérieures,  ils  sont  inspirateurs  ou  ex- 
pirateurs (1). 

(1)  On  n'a  jamais  nié  que  les  intercostaux  externes  ne  fussent  des  inspira-» 
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Donc,  la  première  côte  étant  beaucoup  plus  fixe  que  la  der- 
nière, il  s'ensuit  qu'elle  doit  servir  le  plus  habituellement  de 
point  d'appui  au  premier  muscle  intercostal  qui  doit  par  consé- 
quent élever  la  seconde  ;  que  celle-ci  devient  à  son  tour  le  point 
fixe  pour  la  troisième  côte,  et  ainsi  de  suite.  Les  muscles  sca- 
lènes  prenant  souvent  leur  point  d'appui  sur  les  vertèbres, 
tendent  alors  à  relever  la  première  côte.  Le  carré  des  lombes 
agit  de  même  sur  la  dernière  côte  qu'il  abaisse,  et  qui  peut  alors 
servir  de  point  d'appui  pour  les  mouvements  des  côtes  dans 
l'expiration. 
Les  muscles      Telle  est  la  manière  la  plus  généralement  adoptée  et  la  plus 

intercostaux  ne  »  m  ' 

sauraient      se  simple  d'exposer  l'action  des  muscles  intercostaux.  Telle  était 

contracter  lors-  ■   ,    .  . 

que   les   côtes  celle  que  j'avais  adoptée  dans  la  première  édition  de  cet  ou- 

sont  élevées 

vrage.  Eh  bien!  en  discutant  celle  question  avec  mon  excellent 
collègue  et  ami,  le  professeur  Sanson ,  dont  la  science  déplore 
la  perle  prématurée,  des  doutes  fondés  me  sont  venus  sur  la 
part  que  prennent  les  muscles  intercostaux  à  l'élévation  des 
côles.  Cette  théorie  et  les  figures  de  Borelîi  m'ont  paru  établir 
que  les  muscles  intercostaux  ne  sauraient  se  contracter  dans 
l'élévation  des  côles,  et  qu'en  conséquence  on  ne  peut  les  con- 
sidérer comme  les  agents  de  cette  élévation. 
Preuves;  J'a*  démontré,  d'après  Borelli  (voyez  tome  I,  Mécanisme  du 

thorax),  que  les  côtes,  obliques  sur  la  colonne  vertébrale,  pen- 
dant l'expiration  interceptent  lorsqu'elles  deviennent  perpendi- 
culaires pendant  l'inspiration,  un  espace  notablemenlplus  con- 
sidérable qu'avant  leur  élévation.  Il  suit  de  là  que  les  muscles 
intercostaux  sont  distendus  pendant  l'élévation  des  côtes;  or 

teins  ;  mais,  comme  on  a  vu  l'entrecroisement  des  muscles  intercostaux  internes 
et  externes,  on  a  pensé  que  cette  opposition  dans  la  direction  des  fibres  devait 
entraîner  une  opposition  dans  les  usages  :  d'où  la  fameuse  discussion  de  Ham- 
berger  et  de  Huiler.  îl  est  facile  de  comprendre  que  la  différence  légère  qui 
existe  entre  les  insertions,  sous  le  rapport  de  leur  éloignement  du  point  d'appui, 
ne  saurait  contrebalancer  la  différence  de  la  fixité  des  côtes,  et  que  l'entrecroi- 
sement de  ces  muscles  n'a  d'autre  but  qu'une  plus  grande  solidité  dans  les  parois 
de  la  poitrine. 


surcosuiux. 
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le  moment  du  relâchement  des  muscles  intercostaux,  c'est  le  Les  muscles  in- 

torposi 'tu y  sont 

rapprochement  des  côtes,  lequel  coïncide  avec  leur  obliquité  relâchés    dans 

,     .  ,  .     ,     ,      ,.  .        .        ,  „  l'abaissement  et 

ou  leur  abaissement  ;  le  moment  de  la  distension  des  mêmes  tendus  dans 
muscles  intercostaux,  c'est  l'élévation  des  côtes:  donc  les  mus-  côies. 
clés  intercostaux  ne  sont  pas  élévateurs.  Mais  alors  à  quoi  ser- 
viraient les  muscles  intercostaux  ?  On  peut  les  considérer  comme 
des  ligaments  actifs  unissant  les  côtes  les  unes  aux  autres,  éga- 
lement indifférents  pour  l'élévation  comme  pour  l'abaissement  : 
or,  d'après  celte  théorie  ,  les  mouvements  d'élévation  ou  d'a- 
baissement ne  pourraient  avoir  lieu  que  pour  l'ensemble  des 
côtes,  et  nullement  pour  chaque  côte  en  particulier  (1). 

Quant  aux  surcoslaux,  ils  agissent  très  efficacement  sur  les      Action  des 
côtes  pour  les  élever,  parce  qu'ils  s'insèrent  plus  près  du  point 
d'appui  ;  en  sorte  que  le  moindre  mouvement  imprimé  à  l'ex- 
trémité postérieure  devient  très  sensible  à  l'extrémité  anté- 
rieure. 


(1)  Je  dois  à  la  vérité  de  dire,  que  c'est  en  discutant  cette  question  avec  mon 
excellent  ami,  le  professeur  Sanson,  dont  la  chirurgie  déplore  la  perte  préma- 
turée, que  des  doutes  se  sont  élevés  dans  mon  esprit  sur  l'action  inspiratrice 
des  muscles  intercostaux,  Une  objection  spécieuse  a  été  faite  par  M.  Bérard  aine 
à  la  théorie  que  je  viens  d'exposer.  Elle  est  puisée  dans  l'obliquité  des  muscles 
intercostaux  :  les  muscles  intercostaux  externes  étant  moins  obliques  lorsque 
les  côtes  sont  élevées  que  lorsque  ces  mêmes  côles  sont  abaissées,  il  en  résultait 
que  les  muscles  intercostaux  se  raccourcissent  pendant  l'élévation  des  côtes, 
bien  que  les  côtes  soient  plus  écartées.  Mais,  quelqu'ingénieuse  que  soit  cette 
théorie,  il  n'en  est  pas  moins  vrai  que  les  muscles  intercostaux  sont  plus  tendus 
pendant  l'élévation  que  pendant  l'abaissement  des  côtes. 

Borelli  {De  Motu  anim.,  t.  II,  p.  158)  pensait  que  l'action  des  muscles 
intercostaux,  c'est  à  dire  l'élévation  des  côles,  avait  lieu,  môme  dans  la  respira- 
tion la  plus  paisible.  Nous  pouvons  nous  en  assurer  sur  nous-mêmes  :  nous  pou- 
vons également  l'observer  chei  des  individus  plongés  dans  le  sommeil  le  plus 
profond.  On  voit  manifestement  dans  l'inspiration  les  côtes  se  porter  un  peu 
en  dehors,  et  lc.sternum  s'élever. 


2.  11 
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Situation. 
Figure. 


§  V.  Du  petit  dentelé  antérieur,  ou  triangulaire  du 
sternum. 

Préparation.  Scier  les  côtes  par  une  coupe  verticale  à  leur  union 
avec  les  cartilages,  et  décoller  la  plèvre  avec  les  doigts. 

Le  petit  dentelé  antérieur  représente  antérieurement  les 
surcostaux,  ou  mieux  les  petits  dentelés  postérieurs,  avec  cette 
différence  qu'il  oceupe  la  surface  interne  du  thorax,  au  lieu  de 
recouvrir  la  surface  externe.  Comme  eux,  il  est  dentelé  ;  son 
insertions  insertion  fixe  a  lieu  sur  les  parties  latérales  de  la  face  posté- 
rieure du  sternum,  de  son  appendice  xyphoïde  et  de  l'extré- 
mité interne  des  cartilages  costaux.  A  l'aponévrose  d'origine 
succèdent  des  fibres  charnues  qui  se  divisent  en  trois,  quatre, 
cinq,  et  quelquefois  six  languettes,  lesquelles  vont  s'insérer, 
par  des  fibres  aponévrotiques,  à  la  face  postérieure  et  aux 
bords  des  cartilages  des  sixième,  cinquième,  quatrième,  troi- 
sième, quelquefois  deuxième,  et  même  première  côtes  (sterno- 
cosial,  Chauss.). 

La  direction  des  fibres  inférieures  est  horizontale  et  paral- 
lèle aux  fibres  supérieures  du  muscle  transverse,  avec  les- 
quelles elles  se  continuent.  Les  fibres  qui  sont  au  dessus  se  di- 
rigent de  bas  en  haut,  et  de  dedans  en  dehors,  d'autant  plus 
obliquement  qu'elles  sont  plus  supérieures  :  d'où  la  forme  trian- 
gulaire de  ce  muscle,  qui  lui  a  fait  donner  son'  nom.  {Trian- 
gulaire du  sternum.} 

Rapports.  1°  Ce  muscle  est  recouvert  par  le  sternum,  les 
muscles  intercostaux  internes  et  les  cartilages  costaux,  dont 
il  est  séparé  par  les  vaisseaux  mammaires  et  par  quelques  gan- 
glions lymphatiques  ;  2°  il  est  tapissé  par  la  plèvre,  et  recouvre 
inférieurement  le  diaphragme. 

Ses  usages  sont  évidemment  d'abaisser  les  cartilages  cos- 
taux auxquels  il  s'insère ,  ou  de  s'opposer  à  leur  élévation. 


Insertions 

costales. 


Direction  des 
fibres  charnues. 


Rapports, 
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REGION  CERVICALE  ANTERIEURE  SUPERFICIELLE. 

Nous  décrirons  dans  celle  région  le  peaucier  et  le  slerno- 
cléido-masioïdien. 

Peaucier. 

Préparation.  1°  Tendre  le  muscle  en  renversant  la  tête  en  arrière, 
un  billot  étant  placé  sous  les  épaules  du  sujet;  2°  faire  à  la  peau  une 
première  incision  horizontale  dirigée  de  l'angle  de  la  mâchoire  à  la  sym- 
physe du  menton  ;  une  deuxième  incision  de  la  symphyse  à  l'extrémité 
interne  de  la  clavicule  ;  une  troisième  incision  le  long  delà  clavicule.  Ces 
incisions  doivent  être  très  superficielles  et  diviser  à  peine  toute  l'épais- 
seur de  la  peau.  On  disséquera  ce  muscle  avec  beaucoup  de  précaution, 
en  ayant  soin  de  commencer  par  sa  partie  supérieure,  de  diriger  le 
scalpel  en  dédolant  vers  la  peau,  et  de  suivre  exactement  la  direction 
des  fibres  charnues  qui  sont  un  peu  obliques  de  haut  en  bas  et  de  de- 
dans en  dehors. 

Le  peaucier,  ainsi  nommé  par  Winslow,  latissimus  colli    situation. 
d'Albinus  et  de  Sœmmering,  est  un  muscle  large,  excessive- 
ment mince,  irrégulièrement  quadrilatère,  qui  double  la  peau 
de  la  région  antérieure  du  cou,  à  laquelle  il  est  uni  à  la  manière 
du  peaucier  chez  les  animaux. 

Le  peaucier  s'étend,  de  la  peau  qui  couvre  la  partie  anté- 
rieure et  supérieure  du  thorax  ,  jusque  sur  la  partie  latérale 
delà  face  (jhoraco  facial,  Chauss. ,  thoraco-maxillo- facial, 
Dumas),  et  plus  particulièrement  à  la  lèvre  inférieure,  à  laquelle 
il  est  destiné. 

Le  peaucier  est  essentiellement  un  muscle  de  la  face  au     Le  peaucier 
même  titre  que  le  muscle  frontal.  Parfaitement  connu  dans  sa  menfun'muscië 
portion  cervicale,  il  l'est  incomplètement  dans  sa  portion  fa-  deIaface- 
ciale.  Je  ferai  remarquer  qu'il  n'est  pas  rare  de  rencontrer  des 
sujets  chez  lesquels  les  deux  muscles  peauciers  sont  inégaux 
en  force. 

A  partir  de  l'insertion  inférieure  qui  se  prolonge  presque    insertion, 
toujours  jusqu'à  l'épaule,  et  se  perd  dans  le  tissu  cellulaire 
sous-cutané,  les  fibres  charnues,  d'abord  disséminées,  se  diri- 


Figure. 


Étendue. 
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Direction,  gent  obliquement  de  bas  en  haut,  et  de  dehors  en  dedans  ;  elles 
se  réunissent  en  faisceaux  musculeux  pâles  qui  se  rapprochent 
les  uns  des  autres,  de  manière  à  constituer  un  plan  charnu 
continu,  quelquefois  fortifiés  par  d'autres  petits  faisceaux  qui 
viennent  s'ajouter  au  bord  postérieur  du  muscle,  et  se  termi- 
nent supérieurement  de  la  manière  suivante  : 

insertions  à      1°  Les  faisceaux  les  plus  internes  s'entrecroisent  ordinaire- 

l'éminencemen-  ,     ..  ,  ■,.  .     ,.       ,         .   „ , 

tonniere.         ment  sur  la  ligne  médiane,  et  vont  s  insérer  a  1  emmence  men- 
tonnière de  chaque  côte  de  la  symphyse,  au  dessous  de  la 
houppe  du  menton  (1). 
Fibres  qui      2°  Le  plus  grand  nombre  des  faisceaux  du  peaucier  traverse 

s'entrecroisent 

avec  le  muscle  les  insertions  maxillaires  du  muscle  triangulaire,  insertions 

triangulaire.  - 

qui  ont  lieu  par  de  très  petites  digitations  dans  1  intervalle 
desquelles  s'insinuent  les  faisceaux  du  muscle  peaucier  qui 
les  croisent  à  angle  droit;  après  quoi  les  fibres  du  peau- 
cier, réunies  sur  un  plan  plus  profond  que  le  muscle  triangu- 
laire, continuent  leur  trajet  oblique.  Les  unes  vont  sur  la  ligne 
médiane  constituer  en  partie  la  houppe  du  menton,  les  autres 
s'entrecroisent  en  formant  plusieurs  étages  avec  les  fibres  de 
l'orbiculaire  qui  appartiennent  à  la  lèvre  inférieure  :  toutes  vont 
s'insérer  à  la  peau. 
Fibres  qui  S*  Quelques  faisceaux  externes,  très  variables  pour  le  nom- 
missurela  C°m  ^re,  viennenl  se  perdre,  scit  à  la  peau,  soit  à  la  commissure. 
Ces  faisceaux  sont  l'élément  du  risorius  novus  de  Santoiini, 
faisceau  remarquable,  accessoire  du  peaucier,  qu'on  ne  ren- 
contre que  chez  quelques  sujets,  et  qui  est  obliquement  dirigé 
de  haut  en  bas  de  la  région  parolidienne  à  l'angle  des  lè- 
vres (2). 

(1)  Ces  faisceaux  entrecroisés,  qui  font  suite  aux  faisceaux  de  la  houppe  du 
menton,  sont  parfaitement  représentés  fi  g.  2,  pi.  I,  11e  livraison  de  YAnatomie 
du  système  nerveux  de  l'homme.  La  pi.  II,  qui  représente  la  lèvre  inférieure  vue 
par  sa  face  postérieure,  donne  l'idée  la  plus  exacte  de  la  manière  dont  le  peau- 
cier se  comporte  à  l'égard  de  cette  lèvre  inférieure. 

(2)  Je  pense  que  c'est  au  risorius  ou  aux  fibres  parolidiennes  du  peaucier 
qu'il  faut  rapporter  ia  portion  dite  auriculaire  du  peaucier,  qui  a  été  décrite  par 
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Chez  un  grand  nombre  Je  sujets,  j'ai  vu  le  faisceau  le  plus     variétés  am- 

.,       ,     ,  ,   .  ,         •  ,    .         ,        ,,  lomiqucs. 

clev.e  au  peaucier  s  ajouter  au  muscle  triangulaire  des  lèvres, 
dont  il  constituait  le  bord  externe,  et,  parvenu  à  la  commis- 
sure ,  se  continuer  avec  le  grand  zygomatique.  Chez  un  sujet, 
le  bord  supérieur  du  peaucier  était  constitue  par  un  faisceau 
musculaire  assez  épais,  aponévrotique  à  sa  partie  moyenne, 
qui  se  portait  horizontalement  de  dehors  eu  dedans  pour  se 
jeter  dans  la  commissure  des  lèvres.  Il  suit  de  là  qu'à  l'excep- 
tion de  l'une  des  variétés  anatomiques  que  je  viens  de  men- 
tionner ,  le  muscle  triangulaire  des  lèvres  ne  reçoit  aucune 
fibre  du  peaucier.  Je  dois  ajouter  qu'après  leur  entrecroise- 
ment avec  le  muscle  triangulaire,  les  fibres  du  peaucier  se  dé- 
colorent pour  revêtir  le  caractère  des  fibres  musculaires  qui 
s'insèrent  à  la  peau. 

Jiappor/s.  Les  peauciers  occupent  donc  toute  la  région  an-  Rapports, 
térieure  du  cou,  à  l'exception  de  la  ligne  médiane,  où  ils  lais- 
sent entre  eux  un  intervalle  triangulaire,  à  base  inférieure, 
dans  lequel  ils  sont  remplacés  par  un  tissu  fibreux  très  dense, 
espèce  de  raphé  qu'on  retrouve  sur  la  ligne  médiane  de  tout  lo 
corps  :  c'est  la  ligne  blanche  du  cou  ,de  laquelle  partent  les  du^ouf b!anclie 
divers  feuillets  qui  constituent  l'aponévrose  cervicale. 

Ce  muscle  est  intimement  uni  à  la  peau ,  mais  son  adhérence    son  adhérence 

avec  la  peau. 

n'est  pas  la  même  dans  tous  les  points  ;  intime  en  bas,  elle  l'est 
beaucoup  moins  en  haut,  où  le  tissu  cellulaire  qui  sépare  ce 
muscle  de  la  peau  est  constamment  adipeux  et  peut  même  se 
pénétrer  d'une  grande  quantité  de  graisse,  comme  on  le  voit 
chez  les  individus  qui  ont  un  double  menton  (1).  On  ne  trouve 
jamais  de  ganglions  lymphatiques  entre  le  peaucier  et  la  peau  : 
tous  sont  situés  au  dessous  de  ce  muscle. 
Les  rapports  de  la  face  profonde  du  peaucier  sont  cxlrême- 

Riolan  sous  le  nom  de  portio  tnnsculi  culanei  Sttprà  parotidem  ad  aurcm 
ascendeniis. 

(1)  C'est  toujours  entre  la  peau  et  le  peaucier  que  j'ai  vu  se  développer  les 
loupes  graisseuses  si  fréquentes  à  la  région  sous  maxillaire. 
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Rnpponsdeia  ment  multipliés.  Ce  muscle  recouvre  les  régions  sus-hyoï- 

fa je  profonde.      ,.  ,  ......  ,     , 

dierme,  sous-hyoïdienne  et  sus-claviculaire;  il  est  sépare  de 
toutes  les  parties  qu'il  recouvre  par  l'aponévrose  cervicale  à 
laquelle  il  est  uni  par  un  tissu  cellulaire  lâche,  presque  jamais 
graisseux. 
Si  nous  entrons  dans  le  détail  de  ces  rapports,  nous  verrons 
ciavtcùfairef  °n  <ïue  Ie  peaucier  revêt  de  bas  en  haut  1°  la  clavicule,  le  grand 

Au  cou.-  pectoral,  le  deltoïde  ;  2°  au  cou,  la  veine  jugulaire  externe,  les 
jugulaires  antérieures  quand  elles  existent,  le  plexus  cervical 
superficiel,  le  slerno-mastoïdien,  l'omoplat-hyoïdien,  le  sterno 
ou  cléido- hyoïdien,  le  digastrique,  le  mylo-hyoïdien,  la  glande 
maxillaire,  et  les  ganglions  lymphatiques  de  la  base  de  la  mâ- 
choire. Il  recouvre  également,  au  devant  du  sterno-mastoï- 
dien,  l'artère  carotide  primitive,  la  veine  jugulaire  interne,  le 
nerf  pneumo-gastrique  ;  derrière  le  sterno-mastoïdien,  les  mus- 
cles scalènes,  les  nerfs  du  plexus  brachial,  quelques  nerfs  infé- 

a  ta  face.  rieurs  du  plexus  cervical  ;  3°  à  la  face,  l'artère  maxillaire  ex- 
terne, le  masseter,  le  buccinateur,  la  glande  parotide,  etc. 

Action.  Action.  Vestige  le  plus  remarquable  du  pannicule  charnu 

des  animaux,  le  peaucier  imprime  de  légers  mouvements  de 
plissement  à  la  peau  du  cou.  Son  bord  antérieur  étant  la  partie 
la  plus  épaisse  du  muscle,  surtout  à  son  insertion  près  de  la 
symphyse  du  menton  ,  fait  saillie  pendant  la  contraction  de  ce 
muscle  :  le  peaucier  est  un  des  abaisseurs  de  la  mâchoire  in- 
férieure ;  il  abaisse  en  outre  la  lèvre  inférieure ,  et  un  peu  la 
commissure.  Il  exprime  donc  les  passions  tristes  ;  mais,  par  sa 
portion  accessoire,  il  devient  un  antagoniste  de  la  portion  prio- 
cipale,  car  il  relève  l'angle  des  lèvres  qu'il  porte  un  peu  en  de- 
hors, et  conséquemment  il  exprime  les  passions  gaies,  d'où  le 
nom  de  risorius  donné  par  Santorini  à  cette  portion  accessoire. 

Sterno-cléido-mastoïdien. 

Préparation.  Divisez  la  peau  et  le  peaucier  qui  la  double,  à  partir 
de  l'apophyse  mastoïde  jusqu'à  la  fourchette  du  sternum,  suivant 
une  direction  oblique  de  haut  en  bas  et  d'arrière  en  avant  ;  renversez 
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les  deux  lambeaux,  l'un  en  avant,  Pautfe  en  arrière,,  en  ayant  soin  de 
comprendre  dans  l'incision  une  aponévrose  assez  forte  qui  recouvre  le 
muscle.  Pour  bien  voir  les  insertions  supérieures,  faites  une  incision 
horizontale  le  long  de  la  ligne  courba  demi-circulaire  supérieure  de 
l'occipital. 

~Lesterno-cfeïdo-mastoïdien  (mastoïdien  antérieur,  Wins-  situation. 
low)  occupe  la  région  antérieure  et  latérale  du  cou  ;  il  est 
épais,  bifide  intérieurement,  plus  étroit  à  sa  partie  moyenne 
qu'à  ses  extrémités.  Il  s'insère,  d'une  part  (insertions  fixes),  au 
moyen  de  deux  faisceaux  bien  distincts,  1°  à  la  partie  interne 
de  la  clavicule,  2° à  la  partie  supérieure  et  antérieure  de  la 
première  pièce  du  sternum.  D'autre  part(insertions  mobiles), 
à  l'apophyse  mastoïde  et  à  la  ligne  courbe  occipitale  supérieure. 
(Musculus  à  pectoris  osse  et  claviculâ  in  caput  insertus , 
Vésale.  ) 

L'insertion  sternaîe  se  fait  par  un  tendon  aplati  qui  se  pro-      insertions 

sternales. 

longe  en  s'épanouissant  au  devant  des  fibres  charnues.  Il  n'est 
pas  rare  de  voir  les  tendons  sternaux  des  deux  muscles  sterno- 
mastoïdiens,  ordinairement  espacés,  s'entrecroiser  en  totalité 
ou  en  partie  sur  la  ligne  médiane,  en  envoyant  un  petit  prolon- 
gement fibreux  médian  au  devant  des  insertions  sternales  des 
muscles  grands  pectoraux.  Cette  disposition  peut  aisément 
se  reconnaître  sur  le  vivant. 
L'insertion  claviculaire  se  fait  par  des  fibres  aponévrolîques    insertion  cia- 

viculcùrc 

très  courtes  et  parallèles,  à  la  pariie  interne  du  bord  antérieur 
et  de  la  face  supérieure  de  la  clavicule,  dans  une  étendue  très 
variable  ;  circonstance  importante  en  anatomie  chirurgicale  (i). 
Souvent  un  intervalle  celluleux  considérable  sépare  l'insertion    „  ,  intervalle 

r  celluleux       qui 

sternale  de  l'insertion  claviculaire  ;  d'autres  fois  cet  intervalle  .f.éParf  la  ,p°5- 

'  tion  sterna'e  rie 

est  presque  nul ,  et  alors  on  voit  la  portion  claviculaire  du  mus- la.  portion  cia- 

1         ^  '  r  viculaire. 

cle  prendre  des  insertions  au  devant  de  l'articulation  sterno- 
claviculaire  ;  mais,  dans  tous  les  cas,  la  séparation  des  deux 

(1)  J'ai  vu  la  portion  claviculaire  du  sterno-cléido-mastoïdien  s'insérer  à  la 
moitié  interne  de  la  clavicule. 
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Distinction  des  portions  est  facile.  Les  fibres  charnues,  nées  de  celle  double 

deux    faisceaux       .    .  .  ,  „  .  .  ;     . 

dans  une  panie  origine,  consiilueiii  deux  gros  laisceaux  qui  restent  distincts 

de  la  longueur.    ,  ,     ,  ,     '  ... 

dans  une  partie  de  leur  longueur  :  aussi  plusieurs  analomisies, 
et  Albinus  en  particulier,  ont-ils  divisé  le  slerno-cléïdo-mas- 
toïdien  en  deux  muscles  distincts,  qn'ils  ont  décrits  séparé- 
ment, savoir,  le  slerno-mastoïdien  et  le  cléido-mastoïdien , 
Direction  des  division  que  l'analomie  comparée  a  sanctionnée.  La  portion 

deux  portions.  ,     , 

slernale  du  muscle,  en  gênerai,  plus  considérable  que  la  por- 
tion claviculaire,  est  conoïde  et  se  porte  de  bas  en  haut  et  de 
dedans  en  dehors;  la  portion  claviculaire  aplatie  se  porte 
presque  verticalement  en  haut ,  et  se  place  derrière  la  précé- 
dente, qui  la  recouvre  entièrement  au  niveau  de  la  partie 
moyenne  du  col.  Ces  deux  portions  restent  encore  distinctes 
quelque  temps,  bien  qu'accolées:  elles  finissent  par  se  con- 

Insertion    à  M       H  .  ,.       ,  '  ,  .  v  ,        " 

i  apophyse  mas-  fondre ,  et  viennent  s'insérer  au  bord  antérieur  et  a  la  moitié 

toïdeetàlaligne  ,  .  ,     ,      „  ,•,»',  .. ,  .      . 

combe  occipi-  antérieure  de  la  iace  externe  de  1  apophyse  niasloide ,  ainsi 

laie  supérieure.        ,  .  .     ,     ...  ... 

qu  aux  deux  tiers  externes  de  la  ligne  occipitale  supérieure  : 
celles  de  ses  fibres  qui  s'insèrent  à  l'apophyse  mastoïde  s'entre- 
croisent en  sautoir  avec  celles  du  splénius  que  nous  avons  vues 
s'insérer  à  la  moitié  postérieure  de  cette  même  apophyse.  L'in- 
sertion occipitale  se  fait  par  une  aponévrose  mince  ;  l'insertion 
mastoïdienne  par  un  tendon  très  fort  qui  règne  quelque  temps 
xe  du  muscle,  le  long  du  bord  antérieur  du  muscle.  La  direction  ou  l'axe  du 
slerno-cléido-  mastoïdien  est  oblique  de  bas  en  haut ,  d'ayant 
en  arrière  et  de  dedans  en  dehors. 
Rapport  de  la      Connexions.  Ce  muscle  a  des  rapports  importants.  Sa  face 

cieTie.  suPerU_  superficielle  ou  externe  est  recouverte  par  la  peau  et  par  le 

peaucier,  dont  le  séparent  la  veine  jugulaire  externe,  et  les 

branches  nerveuses  qui  forment  ce  qu'on  appelle  improprement 

De  la  face  plexus  cervical  superficiel.  —  Sa  face  profonde  ou  interne  re- 

protbnde.  couvre ,  1°  l'articulation  slerno-claviculaire  ;  2°  tous  les  mus- 
cles de  la  région  sous-hyoïdienne,  et  en  outre  le  splénius,  l'an- 
gulaire, le  digastrique  et  les  scalènes;  3°  le  nerf  accessoire  de 
Willis,  qui  le  traverse  au-dessous  de  son  tiers  supérieur,  le 
nerf  pneumo-gaslrique ,  le  grand-sympathique ,  l'anse  nerveuse 


STERNO-CLÉ1D0-MASTOÏ0IEN.  109 

tic  l'hypoglosse  ,  les  nerfs  cervicaux  ;  U°  la  veine  jugulaire  in- 
terne; 5°  Tarière  carotide  primitive,  donielle  recouvre  seule- 
ment la  partie  inférieure.  Soa  bord  antérieur  fait  sous  la  peau     Rapports  de 

....         ,     .  t  .  '.ii  1     ~on  bord  ante- 

nne saillie  très  importante  a  étudier,  puisque  cesl  !e  long  de  rieur. 

ce  bord  que  doit  être  pratiquée  Fineision  pour  la  iigamre  de  la 
earotide  primitive,  el  pour  l'œsophagotomie.  La  glande  paro- 
tide appuie  supérieurement  sur  ce  bord  ,  qui  est  séparé  de  ce- 
lui du  côté  opposé  par  un  intervalle  triangulaire,  dont  le  som- 
met est  en  bas  et  la  base  en  haut.  —  Son  bord  postérieur  con-  Rappor(s  de 
stilue  le  bord  antérieur  du  triangle  latéral  du  cou ,  dont  le  bord  rieur.°rd  poSl  " 
externe  du  trapèze  constitue  le  bord  postérieur,  et  la  clavicule 
le  bord  inférieur. 

Action.  Lorsque  le  sterno-cléido-mastoïdien  agit  d'un  seul     usages. 
côté,   la  tête  est  fléchie,  inclinée   latéralement  du  côté  du 
muscle  qui  se  contracte  ,   et  subit  un  mouvement  de  rotation 
en  vertu  duquel  la  face  est  tournée  du  côté  opposé.  Le  sterno- 
cléido-mastoïdien  est  donc  à  la  fois  fléchisseur  et  rotateur  de     Fiechisseuret 
la  tête.  [?;cfur  de  ,a 

Quand  les  deux  muscles  agissent  simultanément ,  ils  fléchis- 
sent directement  la  tête  sur  le  col  et  le  col  sur  le  thorax.  Leur 
action  n'est  jamais  plus  manifeste  que  dans  l'effort  qu'on  fait 
pour  relever  la  tête  ,  quand  on  est  couché  horizontalement  sur 
le  dos.  Cependant  il  est  une  position  dans  laquelle  le  sterno-  devenir 

cléido -mastoïdien  devient  extenseur  de  la  tête  :  c'est  celle  dans  extenseur  de  la 

tûte., 

laquelle  la  têie  est  fortement  renversée  en  arrière.  Cet  effet  est 
dû  à  la  disposition  de  l'insertion  supérieure  ,  qui  a  lieu  un  peu 
en  arrière  du  point  d'appui  du  levier  représenté  par  la  tête. 
Mais  cette  disposition  ne  me  paraît  pas  suffire  pour  motiver 
l'opinion  exclusive  que  j'ai  entendu  soutenir  par  un  candidat 
dans  sa  dissertation  inaugurale  ,  savoir  que  le  sterno-cléido- 
mastoïdien  était  purement  et  simplement  un  muscle  exten- 
seur de  la  tête. 

C'est  dans  le  jeu  du  sterno-cléido-mastoïdien  qu'on  a  surtout 
l'occasion  de  signaler  la  synergie  ou  la  simultanéité  d'action  de 
plusieurs  muscles  pour  l'action  efficace  d'un  seul.  Ainsi ,  pour 
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Exemple  de  cîlie  *e  sterno—cléido-masloïdien  agisse  sur  la  tête  avec  la  plus 
wfire1puîsé'Udans  Srande  efficacité-,  il  devient  nécessaire  que  le  sternum  ,  qui 
no-œastoMieru"  est  '  ^ans  ce  cas  '  ^e  P°'nt  flxe  i  s°l1  >  dans  la  plus  grande  im- 
mobilité possible  :  or  ,  ce  résultat  ne  peut  être  obtenu  sans  la 
contraction  des  muscles  grands-droits  de  l'abdomen.  Ces  der- 
niers ,  à  leur  tour ,  ne  peuvent  remplir  cet  usage  qu'autant 
qu'ils  trouvent  sur  le  bassin  un  point  fixe;  et  le  bassin  lui- 
même  ne  saurait  être  fixé  sans  la  contraction  des  muscles  fes- 
siers, demi-tendineux,  demi-membraneux  et  biceps  fémoral j 
enfin  ces  derniers  muscles  doivent  trouver  à  la  jambe  une 
fixité  qu'elle  doit  à  l'action  de  ses  muscles  extenseurs. 

Celte  simultanéité  remarquable  de  contractions  ,  que  néces- 
site l'action  d'un  seul  muscle,  a  été  développée  par  Winslow 
avec  une  rare  sagacité.  Elle  a  en  physiologie ,  et  même  en  pa- 
thologie ,  des  conséquences  très  importantes. 

MUSCLES  DE  LA  REGION  SOUS-HYOÏDIENNE. 

Ces  muscles  sont  au  nombre  de  quatre  de  chaque  côté, 
savoir  :  1°  le  sterno  ou  mieux  le  cléido-hyoïdien  ;  2°  l'omoplat- 
hyoïdien  ;  3°  le  sterno-thyroïdien ,  que  continue  en  haut  4°  le 
thyro-hyoïdien. 

Cléido-hyoïdien  (sterno-hyoïdien  des  auteurs)» 

Préparation.  Cette  préparation  est  extrêmement  facile  et  commune 

à  tous  les  muscles  de  la  région.  La  seule  précaution  que  nous  ayons  à 

indiquer  consiste  à  étudier  les  attaches  claviculaires  et  sternales  des 

muscles  de  cette  région ,  par  la  face  postérieure  ,  et  à  enlever    le 

muscle  trapèze  pour  mettre  à  découvert  l'insertion  scapulaire  de  l'omo- 

plat-hyoïdien. 

situation.  Aplati ,  mince  ,  rubané  ,  le  cléido-hyoïdien  est  quelquefois 

Figure.         double  de  chaque  côté.  II  s'étend  de  l'extrémité  interne  de  la 

variétés  de  son  clavicule  à  l'os  hyoïde.  Son  insertion  inférieure  présente  quel- 

rieure'011  infé"  clues  vaï>iétés  :  tantôt  et  le  plus  souvent  elle  a  lieu  à  la  partie 

postérieure  de  l'extrémité  interne  de  la  clavicule  et  du  cartilage 

interarliculaire  ;  quelquefois  même  elle  se  fait  en  dehors  de 
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cette  extrémité  interne  ;  tantôt  elle  a  lieu  au  sternum  ,  au  pour- 
tour de  la  circonférence  de  la  facette  claviculaire  de  cet  os  (1). 
Nées  de  celle  manière  ,  les  fibres  charnues,  qui  sont  toutes  pa-  Direction, 
ralièles,  se  portent  de  bas  en  haut,  d'abord  un  peu  obliquement 
de  dehors  en  dedans,  puis  verticalement,  et  forment  un  corps 
charnu  aplati  d'avant  en  arrière,  qui  va  se  rétrécissant,  pour 
venir  se  fixer  par  de  courtes  fibres  aponévrotiques  au  bord  in-  insertion 

férieur  du  corps  de  l'os  hyoïde ,  à  côté  de  la  ligne  médiane,  en  aïenw™  yoï" 
dedans  de  l'omoplat-hyoïdien  ,  avec  lequel  il  confond  souvent 
ses  insertions.  Immédiatement  au  dessus  de  la  clavicule ,  ce 
muscle  est  souvent  coupé  par  une  intersection  aponévrotique, 
intersection  qui  s'unit  à  celle  du  côté  opposé  ,  et  forme  comme 
une  bride  transversale. 

Rapports.  Recouvert  par  le  peaucier  ,  le  sterno-mastoïdien  Rapports, 
et  l'aponévrose  cervicale ,  il  recouvre  les  muscles  delà  couche 
profonde ,  le  corps  thyroïde ,  les  membranes  crico-thyroïdienne 
et  thyro-hyoïdienne,  dont  il  est  quelquefois  séparé  par  une 
bourse  muqueuse ,  le  muscle  crico-thyroïdien  ,  et  l'artère  thy- 
roïdienne supérieure.  Les  bords  internes  des  deux  cléido-hyoï- 
diens  sont  séparés  par  un  espace  triangulaire ,  large  en  bas ,  où 
ils  laissent  à  découvert  les  muscles  sterno-thyroïdieus  ,  étroit 
en  haut ,  où  ils  se  touchent  et  semblent  se  confondre. 

Omoplat  ou  scapulo-hyoïdien. 

Plus  grêle  encore  etplus  long  que  le  précédent ,  très  variable    situation, 
pour  la  force,  surtout  dans  sa  portion  scapulaire,  muscle  digas- 

(1)  Winslow,  que  je  suis  toujours  heureux  de  citer,  parce  que  ses  descriptions 
ont  toujours  été  faites  sur  la  nature,  s'exprime  ainsi  : 

a  II  (le  sterno-hyoïdien)  est  attaché  par  son  extrémité  inférieure  à  la  partie 
«  supérieure  et  latérale  delà  face  interne  ou  postérieure  du  sternum,  et  à  la  partie 
«  postérieure  de  l'extrémité  voisine  de  la  clavicule,  au  ligament  transversal  qui 
«  joint  ces  deux  os,  et  même  à  la  face  postérieure  ou  interne  du  cartilage  de  la 
a  première  côte.  »  C'est  à  cet  endroit  qu'il  paraît  attaché,  et  très  peu  au  ster- 
num, et  même  quelquefois  si  peu  que  rien  ;  aussi  Winslow  appelle-t-il  ce  muscle 
sterno-kyoidien  ou  sterno-clêido-hyoidien. 


Figure. 
Insertions. 


Direction. 


Sa  réflexion. 


Les  faisceaux 
scapulaire  et 
hyoïdien  ne  sont 
pas  toujours  so- 
lidaires. 


Direction  an- 
guleuse main- 
tenue par  ute 
aponévrose. 


Variétés  ana- 
tomiques. 
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trique,  réfléchi,  composé  de  deux  petites  bandelettes  char- 
nues, réunies  par  un  tendon  moyen  ,  l'omoplat-hyoïdien^h\- 
sère  :  1°  au  bord  supérieur  ou  coraeoîdién  du  scapulum 
(coraco-hyoïdien ,  M'orgagni),  derrière  l'échancrure  cora- 
coïdienne ,  dans  une  étendue  qui  varie  de  quelques  lignes  à 
un  pouce  ;  2°  au  boi  d'inférieur  du  corps  de  l'hyoïde ,  en  dehors 
du  cléido-hyoïdien.  A  partir  de  son  insertion  scapulaire  ,  qui  a 
lieu  quelquefois  par  une  lame  aponévrotique,  ce  muscle  marche 
parallèlement  à  la  clavicule ,  derrière  laquelle  il  est  situé  ,  et , 
après  un  trajet  variable ,  se  réfléchit  de  bas  en  haut  et  de  dehors 
en  dedans  ,  en  formant  un  angle  obtus  avec  sa  première  moitié. 
Au  moment  de  cette  réflexion  ,  il  devient  tendineux  en  totalité 
ou  en  partie  ,  et  donne  naissance  à  un  nouveau  faisceau  charnu 
plus  considérable  que  le  premier  :  ce  faisceau  charnu  va  s'insé- 
rer à  l'os  hyoïde  par  une  lame  aponévrotique  qui  se  continue 
quelquefois  par  son  tiers  externe  avec  l'aponévrose  hyoïdienne 
du  digastrique  et  l'insertion  hyoïdienne  du  stylo-hyoïdien. 

Je  ferai  remarquer  ,  et  celte  remarque  s'applique  à  tous  les 
muscles  digastriques  ,  au  muscle  digastrique  proprement  dit, 
et  à  l'occipito-fronlal,  que  les  deux  corps  charnus  scapulaire  et 
hyoïdien  de  l'omoplal-hyoïdien  ne  sont  pas  toujours  solidaires 
quant  à  leur  développement,  et  qu'à  un  faisceau  scapulaire  fort 
répond  quelquefois  un  faisceau  hyoïdien  faible. 

La  direction  anguleuse  du  muscle  est  maintenue  par  une 
aponévrose  indiquée  par  Sœmmering  ,  tendue  entre  les  bords 
internes  des  deux  muscles',  et  venant  en  bas  se  fixer  à  la  clavi- 
cule :  c'est  un  des  feuillets  de  l'aponévrose  cervicale  ,  aponé- 
vrose importante,  sur  laquelle  nous  aurons  occasion  de  revenir, 
et  dont  les  muscles  scapulo-hyoïdiens  sont  les  tenseurs.  Ces 
muscles'manquent  quelquefois;  d'autres  fois  ils  sont  doubles. 
Dans  un  cas  de  ce  genre ,  le  muscle  accessoire ,  plus  considéra- 
ble que  le  muscle  normal ,  naissait  près  de  l'angle  supérieur  et 
interne  du  scapulaire. 

Chez  un  sujet  très  vigoureux  ,  il  existait  un  faisceau  clavicu- 
laire  plus  volumineux  que  le  faisceau  scapulaire  qui  naissait  du 


STEKN0-TI1YROÏDIEN.  173 

bord  postérieur  de  la  clavicule  ou  plutôt  de  la  lèvre  postérieure 
de  la  gouttière  du  sous-clavier,  se  portait  obliquement  en  haut 
et  eu  dedans  pour  se  terminer  au  bord  inférieur  du  tendon 
moyen.  Ce  faisceau  avait  déjà  été  rencontré  par  Winslow  qui 
l'a  décrit. 

Rapports.  Ce  petit  muscle  traverse  deux  régions ,  les  régions    Rapports, 
sus-claviculaire  et  sterno-mastoïdienne,  avant  d'appartenir  à  la    T 

7  srr  I!  appartient  a 

région  sous-hyoïdienne.  Recouvert  par  le  trapèze,  le  sous-cla-  trois  régions. 
vier ,  la  clavicule  ,  le  peaucier  ,  le  sterno-masioïdien  et  par  la 
peau  ,  il  recouvre  les  scalènes  ,  le  plexus  brachial,  la  veine  ju- 
gulaire interne  ,  l'artère  carotide  primitive,  et  longe  le  muscle 
sierno-hyoïdien,  en  dehors  duquel  il  est  placé.  Sa  portion  sca- 
pulaire  offre  quelques  rapports  en  dehors  avec  le  muscle  sus- 
épineux,  en  dedans  avec  la  première  portion  du  grand  dentelé. 

Slerno-lhyroïdien. 

LesternG-thyroïdien  double  le  cléido-hyoïdien ,  dont  il  ne 
diffère  que  par  un  peu  moins  de  longueur  et  une  largeur  dou- 
ble ou  triple.  Il  s'étend  de  la  face  postérieure  du  sternum  et  du 
cartilage  de  la  première  côte  au  cartilage  thyroïde.  Son  inser- 
tion slernale  a  lieu  au  niveau,  et  même  quelquefois  un  peu  au 
dessous  du  niveau  de  la  première  côte  ;  elle  est  souvent  confon- 
due avec  celle  de  son  semblable,  et  ces  deux  muscles  réunis 
forment  une  ligne  d'insertions  qui  mesure  non  seulement  toute  Insertjons , 
la  largeur  du  sternum,  mais  encore  toute  la  longueur  du  car- 
tilage des  deux  premières  côtes. 

Son  insertion  au  cartilage  de  la  première  côte  se  fait  à  la 
face  postérieure  et  au  bord  supérieur  de  ce  cartilage ,  suivant 
une  ligne  oblique  en  haut  et  en  dehors  ;  on  pourrait  l'appeler 
slerno-chondro-thyroïdien  (1). 

(i)  J'ai  vu  ce  muscle  renforcé  par  un  petit  faisceau  qui  se  détachait  de  la  fcce 
postérieure  de  la  clavicule,  immédiatement  en  dehors  de  son  exlrémilé  interne, 
et  par  un  autre  petit  faisceau  qui  raissaità  l'aide  d'un  petit  cordon  fibreux  de 
la  fourchette  du  sternum,  immédiatement  au  dessous  du  ligament  inter-clavicu- 
laire,  Ce  second  faisceau  constituait  le  bord  interne  du  muscle. 
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Direction.  Nées  de  celte  manière,  les  fibres  charnues  se  portent  direc- 
tement et  parallèlement  en  haut ,  et  viennent  se  fixer  sur  le 

insertion  au  cartilage  thyroïde  par  une  arcade  aponévrotique,  obliquement 
roïde  par  une  dirigée  de  haut  en  bas  et  de  dehors  en  dedans,  qui  embrasse 
le  muscle  thyro-hyoïdien,  et  dont  les  extrémités  sont  attachées 
à  deux  tubercules  très  saillants  que  présente  la  face  externe 
de  ce  cartilage.  Quelquefois  il  se  continue  jusqu'à  l'os  hyoïde 
par  un  petit  prolongement  latéral;  d'autres  fois  il  se  continue 
avec  le  muscle  thyro-hyoïdien,  dont  il  formait  chez  un  sujet  la 
moitié  externe.  Le  sierno-ihyroïdienest  souvent  interrompu  par 
une  intersection  aponévrotique  presque  toujours  incomplète, 
analogue  à  celle  du  grand  droit  de  l'abdomen.  Il  n'est  pas  rare 
de  voir  les  deux  muscles  sterno-thyroïdiens  unis  entre  eux  par 

intersections  une  intersection  enferme  de  V  ouvert  supérieurement.  Cette 

aponevroliques.  r 

intersection  répond  à  la  fourchette  slernale.  Dans  quelques 
cas,  il  se  détache  du  bord  interne  de  l'un  de  ces  muscles  un 
faisceau  qui  va  se  porter  au  muscle  du  côté  opposé. 
Rapports.  Rapports.  Recouvert  par  les    muscles  slerno  et  scapulo- 

.  hyoïdiens ,  et  en  bas  par  l'extrémité  inférieure  de  la  clavicule 
sur  laquelle  il  semble  se  mouler,  le  sterno-thyroïdien  recouvre 
la  trachée,  la  partie  inférieure  des  veines  sous-clavière  et  ju- 
gulaire interne,  l'artère  carotide  primitive,  le  tronc  brachio- 
céphalique  à  droite,  le  corps  thyroïde  et  les  vaisseaux  thyroï- 
diens. La  veine  thyroïdienne  moyenne  longe  son  bord  interne, 
rapport  important  pour  l'opération  de  la  trachéotomie. 

Thyro-hyoïdien. 


Situation.* 


Insertions. 


Petit  muscle  quadrilatère  qui  peut  être  considéré  comme  la 
continuation  du  sterno-thyroïdien,  le  thyro-hyoïdien  naît  de 
la  ligne  oblique  et  des  tubercules  du  cartilage  thyroïde,  où  il 
est  embrassé  par  l'arcade  aponévrotique  du  muscle  précédent; 
il  se  porte  verticalement  en  haut,  et  vient  s'insérer  à  la  face 
postérieure  du  corps  et  d'une  partie  de  la  grande  corne  de  l'os 
hyoïde. 

Rapports.  Recouvert  par  les  deux  muscles  de  la  couche  su- 
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perficielle,  il  recouvre  le  cartilage  thyroïde  et  la  membrane     Rapports 
hyo-thyroïdienne. 

Aclion  des  muscles  de  la  région  sous-hyoïdienne. 

L03  plus  simples  de  tous  les  muscles  dans  leur  structure  ,  ils  Abaissement 
sont  aussi  les  plus  simplesde  tous  dans  leur  action  ;  tous  concou-  fnfér1eure!h0ir° 
rent  à  l'abaissement  de  la  mâchoire  inférieure.  De  plus,  si  la 
mâchoire  inférieure  est  fixée,  ils  opèrent  la  flexion  de  la  tête  : 
tous  prennent  leur  point  d'appui  en  bas;  et  remarquez  la  cle^ouspcreesnnent 
différence  de  leurs  points  d'appui,  qui  sont,  en  dedans,  le  1eenjrbJoint-  fixe 
sternum  ;  au  milieu ,  la  clavicule  et  le  cartilage  de  la  première 
côte  ;  en  dehors,  le  scapulum  :  disposition  d'où  résulte  qu'indé- 
pendamment des  mouvements  particuliers  qu'ils  produisent,  le 
mouvement  commun  est  bien  plus  assuré.  Ainsi ,  le  scapulo- 
hyoïdien ,  en  même  temps  qu'il  abaisse  l'os  hyoïde,  le  porte  en 
arrière  et  de  son  côté.  Lorsque  les  deux  scapulo-hyoïdiens  agis- 
sent ensemble,  l'os  hyoïde  est  abaissé  directement,  et  pressé  en 
arrière  contre  la  colonne  vertébrale  :  le  cleïdo-hyoïdien  et  le 
sterne-thyroïdien ,  prolongé  par  le  thyro-hyoïdien ,  abaissent 
l'os  hyoïde  directement  :  le  muscle  thyro-hyoïdien  a  de  plus 
l'usage  de  mouvoir  l'os  hyoïde  sur  le  cartilage  thyroïde,  mou- 
vement par  lequel  la  partie  supérieure  du  cartilage  s'enfonce 
derrière  l'os  hyoïde  ,  dont  la  courbe  est  toujours  concentrique 
à  celle  du  cartilage.  On  peut,  sous  le  rapport  de  ces  actes 
communs,  considérer  les  muscles  de  la  région  sous-hyoïdienne 
comme  constituant  un  seul  et  même  muscle  étendu  de  l'os 
hyoïde  au  sternum ,  au  cartilage  de  la  première  côte,  à  la  cla- 
vicule et  à  l'omoplate.  Les  effets  opposés  se  détruisent  par  la 
contraction  simultanée;  l'effet  commun  reste  :  c'est  l'abaisse- 
ment de  l'os  hyoïde. 

Jamais  les  muscles  de  la  région  sous-hyoïdienne  ne  prennent 
leur  point  d'insertion  mobile  sur  le  sternum,  la  clavicule  et  le 
scapulum. 
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MUSCLES  DE  LA  RÉGION  SUS-HYOIDIENNE. 

Ce  son!,  dans  l'ordre  de  superposition,  les  muscles  diga- 
strique, slyJG-Tiyoïdïëfl,  mylo-hyoïdien  et  génio-hyoïdîen. 

Muscle  digaslriquc. 

Préparation.  Enlever  !e  pcaucier  ;  renverser  en  arrière  l'insertion 
mastoïdienne  du  muscle  slerno-mastoïdicn;  détacher  et  soulever  l'ex- 
trémité inférieure  de  la  glande  parotide;  soulever  la  glande  maxillaire. 

Le  muscle  digastrique  (Inventer  maxillœ   Alb.),  ainsi 
nommé  parce  qu'il  est  formé   de  deux  faisceaux  charnus  ou 
ventres,  l'un  antérieur,  l'autre  postérieur, réunis  parmi  tendon 
Tdegmus.  moyen  ,  mesure  d'arrière  en  avant  toute  l'étendue  de  la  région 
ciesdigastriques  sushyoïdienne.   Il  est  en  quelque  sorte  le  type  des  muscles 
digastriques.  * 

sa  nMiexion.      Il  est  courbé  sur  lui-même  en  arc  de  cercle ,  à  concavité  su- 
périeure ;  ou  plus  exactement,  il  est  réfléchi  sur  lui-même,  de 
telle  sorte  que  le  ventre  antérieur  forme  avec  le  reste  de  ce 
muscle  un  angle  très  obtus  ouvert  en  haut.  La  direction  rela- 
tive du  ventre  antérieur  varie  d'ailleurs,  suivant  que  la  mâ- 
choire inférieure  est  relevée  ou  abaissée, 
insertions       Ses  insertions  ont  lieu  :  d'une  part,  à  la  rainure  mastoï- 
mastoïdiennes,  tienne  dile  digastrique,  et  au  bord  antérieur  de  l'apophyse  ma- 
stoïde ,   en  dedans   du  sterno- mastoïdien  et  du  petit  com- 
plexus  (1). 
insertions       D'une  autre  part,  1°  à  la  base  de  l'os  maxillaire  inférieur 
maxiiianes.      sur  ies  côtés  .de  la  symphyse  du  menton,  dans  toute  l'étendue 
de  la  fossette  digastrique  (mastoïdo  ge'nien,  Chauss.)  ;  2°  par 
une  expansion  aponévrotique,  à  l'os  hyoïde. 

L'insertion  mastoïdienne  se  fait  en  partie  directement  par 
les  fibres  charnues,  en  partie  à  l'aide  d'une  aponévrose  qui  se 
prolonge  le  long  du  bord  supérieur  du  muscle.  Il  en  résulte 

(1)  Il  ne  faut  pas  oublier  que  le  petit  complexus  s'insère  au  sommet  de  l'a- 
pophyse  mastoïde. 
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un  faisceau  charnu  fnsiformc,  obliquement  dirigé  en  avant,  en 
dedans  et  en  bas,  dont  les  fibres  sont  reçues  dans  une  espèce 
de  cône  fibreux  ouvert  en  liaut,  qui  est  l'origine  du  tendon 
moyen  du  digastrique. 

Ce  tendon,  long  de  deux  pouces  environ,  suit  d'abord  la  di-  Tendon  moyen; 
reclion  oblique  du  muscle,  traverse  presque  toujours  le  muscle 
siylo -hyoïdien,  puis  est  reçu  dans  une  espèce  d'anneau  fibreux 
fixé  à  l'os  hyoïde  et  doublé  d'une  synoviale.  Cet  anneau  fi- 
breux manque  souvent.  Du  tendon  moyen  part  en  bas  une 
large  expansion  aponévrolique  qui  va  se  fixer  à  l'os  hyoïde,  et 
qui,  réunie  à  celle  du  côlé  opposé,  constitue  une  aponévrose 
très  forte,  quadrilatère.  Celte  aponévrose,  aponévrose  sus-      Aponévrose 
hyoïdienne,  remplit  l'intervalle  qui  sépare  les  deux  muscles  sus"  y01  ierme* 
digastriqueset  sert  comme  de  plancher  aux  autres  muscles  de 
la  région  sus-hyoïdienne.  Après  avoir  dépassé  l'anneau  fibreux, 
le  tendon  moyen  change  de  direction  et  se  réfléchit  à  angle 
obtus  pour  se  porter  en  haut  et  en  avant,  s'épanouir  de  nouveau, 
et  donner  naissance  au  ventre  antérieur  du  digastrique  :  ce    ventre  anté- 

„  ,   .  •        r  i  .  .  '   •  >•        rieur  du  digas- 

ventre  antérieur,  moins  lort  que  le  ventre  postérieur,  va  s  in-  trique, 
sérer  par  de  courtes  aponévroses  isolées  qui  s'entrecroisent 
quelquefois  avec  celles  du  côté  opposé,  à  toute  l'étendue  de  la 

^       n  Insertion  à  la 

fossette  digastrique,  au  dessous  des  apophyses  géni.  Quelques  fossette  diga»- 

triQU6« 

fibres  vont  souvent  se  confondre  avec  le  muscle  mylo-hyoïdien. 

Il  n'est  pas  rare  de  voir  un  petit  faisceau  né  de  l'aponévrose    variétés. 

sus-hyoïdienne  doubler  en  quelque  sorte  le  ventre  antérieur. 

On  rencontre  quelquefois  les  deux  ventres  antérieurs  réunis 

par  un  raphé  et  par  un  petit  faisceau  fibreux  transversal. 

Connexions.  Recouvert  par  le  peaucier,  le  sterno-masioï-  Rapports, 
dien,  la  glande  parotide  et  la  glande  maxillaire,  qu'il  em- 
brasse par  la  concavité  de  son  bord  supérieur,  le  digastri- 
que recouvre  les  muscles  qui  naissent  de  l'apophyse  slyloïde, 
le  muscle  mylo-hyoïdien,  la  veine  jugulaire  interne,  l'artère 
carotide  externe  et  ses  branches  linguale  et  labiale,  l'artère 
carotide  interne  et  le  nerf  grand  hypoglosse  ,  qui  longe  le 
tendon  moyen  de  ce  muscle,  au  dessous  duquel  il  apparaît. 
2.  *  12 
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Action.  Action.  Très  compliquée;   quand  le  ventre  postérieur  se 

contracte  seul,  l'os  hyoïde  est  porté  en  arrière  et  en  haut; 
il  est  porté  en  avant  et  en  haut  par  l'action  du  ventre 
antérieur.  Quand  les  deux  corps  du  muscle  se  contractent  en 
même  temps,  les  effets  opposés  se  détruisent,  l'effet  commun 
reste,  et  l'hyoïde  est  élevé  directement.  Pour  tous  ces  mouve- 
ments, la  mâchoire  inférieure  a  besoin  d'être  fixée.  L'os  hyoïde 
est-il  fixe?  le  ventre  postérieur  devient  abaisseur  de  la  mâ- 
choire, à  cause  de  la  réflexion  du  muscle  ;  le  ventre  antérieur 
et  le  ventre  postérieur  peuvent  renverser  la  tête  en  arrière; 
mais  le  renversement  qui  a  lieu  dans  la  mastication,  dans  l'é- 
cartement  des  mâchoires  -,  paraît  tenir  essentiellement  à  l'action 
des  muscles  extenseurs  cervicaux  postérieurs  ;  enfin,  le  ventre 
antérieur  du  digastrique  est  le  muscle  tenseur  de  l'aponé- 
vrose sus-hyoïdienne. 

Stylo-hyoïdien. 

Préparation.  Il  suffit  de  détacher  le  ventre  postérieur  du  digastrique. 

Petit  muscle  très  grêle,  comme  tous  ceux  qui  se  fixent  à  l'a- 
pophyse  styloïde. 

insertion  sty-  Il  s'insère  à  la  face  postérieure  de  l'apophyse  styloïde,  à  une 
petite  distance  du  sommet  de  celte  apophyse,  et  vis-a-vis  de  1  in  - 
sertion  du  ligament  stylo-maxillaire.  Celle  insertion  se  fait  par 
un  petit  tendon  quis'épanouilen  un  cône  fibreux,  dans  l'intérieur 

Direction.      duquel  naissent  les  fibres  charnues.  Celles-ci  se  portent  en 

bas,  en  avant  et  en  dedans,  et  forment   un  faisceau  qui  est 

presque  toujours  traversé  parle  tendon  du  muscle  digastrique. 

D'autres  fois  les  fibres  charnues   passent  toules  au  «devant 

insertion  dece  tendon. Toutes  vont  s'insérer  au  corps  de  l'os  hyoïde,  à  une 

yoi  ienne.  petjle  distance  de  la  ligne  médiane;  quelquefois  c'est  ce  ten- 
don qui,  en  se  réfléchissant  sur  lui-même,  constitue  la  poulie 
du  digastrique. 

Rapports.  Rapports.  Recouvert  par  le  corps  postérieur  du  digastrique, 

il  a  profondément  les  mêmes  rapports  que  ce  dernier. 

variété.  H  n'est  pas  rare  de  trouver  un  second  muscle  stylo-hyoï- 
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dien  qui  s'étend  de  l'apophyse  slyloïde  à  la  petite  corne  de 
l'os  hyoïde.  Ce  muscle  remplace  le  ligament  stylo-maxillaire; 
il  a  été  décrit  par  Santorini  sous  le  nom  de  stylo-hyoides  no- 
vus,  et  mentionné  par  Albinus. 

Mylo-hyoïdien. 

Préparation.  Détacher  le  ventre  antérieur  du  digastriqueà  son  in- 
sertion maxillaire;  disséquer  la  glande  sous-maxillaire  et  la  renverser 
en  dehors.  Pour  avoir  une  bonne  idée  du  muscle  mylo-hyoïdien,  il 
convient  de  l'étudier  et  par  sa  face  supérieure  et  par  sa  face  inférieure. 
Or,  pour  mettre  à  découvert  sa  face  supérieure,  il  faut  enlever  la  langue 
et  les  muscles  génio-glosses  et  génio-hyoïdiens.  Du  reste,  on  ne  peut 
bien  comprendrela  disposition  anatomique  et  l'action  des  muscles  mylo- 
hyoïdiens  qu'en  les  considérant  comme  constiluantun  seul  muscle  cur- 
viligne, à  concavité  supérieure,  coupé  par  un  raphé  médian,  dont  les 
bords  externes  sont  la  partie  la  plus  épaisse. 

Situé  immédiatement  au  dessous  du  corps  antérieur  du  di-    situation, 
gastrique,    quadrilatère,    le  mylo-hyoïdien   naît   de  toute 
l'étendue  de  la  ligne  dite  myloïdienne,    depuis  la  dernière  myioïd!ennes°.nS 
molaire  jusqu'à  la  symphyse  du  menton,  par  de  courtes  fibres 
aponévrotiques  ,   auxquelles  succèdent    les  fibres  charnues. 
Celles-ci  se  portent  dans  diverses  directions  :  les  fibres  internes    Direction, 
très  courtes  et  qui  constituent  la  portion  supérieure  du  muscle, 
se  dirigent  de  dehors  en  dedans  et  se  continuent  sans  aucune 
ligne  de  démarcation  avec  les  fibres  du  muscle  mylo-hyoïdien  du 
côté  opposé.  Les  fibres  externes  ou  obliques  plus  longues  que 
les  précédentes,  se  comportent  de  deux  manières  bien  distinctes: 
1°  les  plus  externes  vont  s'insérer  directement  au  corps  de  l'os        insertions 
hyoïde;  2°  les  plus  internes  s'insèrent  sur  la  ligne  médiane  à  un  hy°ïdiennes- 
raphé  fibreux  qui  résulte  de  la  réunion  de  ces  fibres.     ,  Médianes. 

Toutes  les  fibres  qui  vont  s'insérer  sur  la  ligne  médiane 
sont  curvilignes;  celles  qui  vont  s'insérer  à  l'os  hyoïde  sont 
obliques. 

Toutes  les  fibres  qui  s'insèrent  sur  la  ligne  médiane  se  con- 
tinuent les  unes  aux  autres,  soit  à  l'état  de  fibres  charnues,  soit 
à  l'état  de  fibres  aponévrotiques.  Celles-ci  constituent  un  raphé    * 


180  MYOLOGIE. 

fibreux  médian  dans  lequel  on  ne  peut  pas  reconnaître  d'entre*- 
croisement  :  il  arrive  quelquefois  que  le  raphé  médian  manque  : 
il  n'est  pas  rare  de  voir  les  fibres  musculaires  les  plus  externes 
du  mylo-  hyoïdien  d'un  côté  se  continuer  avec  le  cléido- 
hyoïdien. 
Les  deux      II  suit  de  ce  qui  précède,  que  les  deux  muscles  mvlo-hvoï- 

roylo-  hyoïdiens       '  ,..  ,  A 

constituent  un  diens  reunis  constituent  un  seul  et  même  muscle  médian  syme- 

seul  muscle  mé-      ."",-.', 

dian.  trique,  coupe  incomplètement  en  deux  moitiés  latérales  par  un 

raphé  aponévrolique,  muscle  médian  qui  forme  le  plancher  de 
la  bouche,  étendu  de  toute  la  longueur  des  deux  lignes  myloï- 
diennnes  et  de  la  symphyse  au  bord  supérieur  du  corps  de  l'os 
hyoïde. 
Rapports.  Rapports.  Recouvert  par  le  digaslrique ,  l'aponévrose  sus- 

hyoïdienne,  le  peaucier  et  par  la  glande  maxillaire,,  le  mylo- 
hyoïdien  recouvre  le  génio-hyoïdien,fhyoglosse,le  styloglosse, 
les  nerfs  lingual  et  grand  hypoglosse,  le  canal  de  Warlhon,  la 
glande  sublinguale  qui  quelquefois  semble  s'insinuer  par  son 
extrémité  inférieure  entre  les  faisceaux  charnus  de  ce  muscle; 
et  enfin  il  répond  à  la  muqueuse  buccale. 
Génio-byoïdien, 

situation.  Situé  au  dessous  du  muscle  précédent,  qu'il  faut  diviser  avec 

beaucoup  de  précaution  pour  ne  pas  l'enlever,  le  génio-hyoï- 
dien  se  présente  sous  la  forme  d'un  petit  faisceau  charnumédian, 
insertions   arrondi,  dont  on  a  fait  deux  très  petits  muscles  séparés  l'un  de 

géniennes.         ,,  ,.  ,,   ,  A  ,-,,.,  , 

1  autre  par  une  ligne  celluleuse  extrêmement  déliée;  quelque- 
fois il  est  impossible  de  les  séparer;  d'autres  fois  il  y  a  deux 

Hyoïdiennes,  faisceaux  bien  distincts.  Ils  naissent  des  tubercules  inférieurs 
de  l'apophyse  géni  et  se  portent  en  bas  et  en  arrière  pour  venir 
s'insérer  à  la  partie  supérieure  et  moyenne  de  l'os  hyoïde. 

Rapports.  Rapports.  Recouverts  parles  mylo- hyoïdiens,  les  génio- 

hyoïdiens  recouvrent  les  muscles  hyoglosses. 

Action  des  muscles  de  la  région  sus-hyoïdienne. 

Elle  est  relative ,  1°  à  l'abaissement  de  la  mâchoire  infé- 
*  rieure,  2°  à  l'élévation  de  l'os  hyoïde. 


Figure. 
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1°  L'os  hyoïde  étant  fixé  par  les  muscles  do  la  région  sous-    Us  sont  abais . 

J  seurs   .  de      la 

hyoïdienne,  les  muscles  sus-hyoïdiens,  les  stylo-hyoïdiens  ex-  mâchoire  infé- 

,  ,     .  ,     ,         *  ,   .  rieure. 

cepiés,  ont  pour  effet  1  abaissement  de  la  mâchoire  inférieure, et 
remarquez  que  ces  muscles  abaisseurs  s'insèrent  de  la  manière 
la  plus  favorable;  car,  d'une  part,  ils  sont  presque  perpendi- 
culaires au  levier,  qu'ils  doivent  mouvoir,  et  d'une  autre  part, 
ils  s'attachent  le  plus  loin  possible  du  point  d'appui;  il  résulte 
d'ailleurs  de  l'obliquité  de  reur  direction,  que  la  mâchoire 
inférieure  est  non  seulement  abaissée,  mais  portée  en  arrière, 
ce  qui  augmente  singulièrement  l'ouverture  de  la  bouche. 
2°  Mais  l'action  la  plus  importante  de  ces  muscles  est  re-  ,  ilsélôrent l'os 

hyoïde. 

lative  à  l'élévation  de  l'os  hyoïde  :  cette  élévation  est  une  con- 
dition indispensable  de  la  déglutition  et  du  mouvement  par  le- 
quel la  langue  se  porte  en  avant  hors  de  la  cavité  buccale.  Or, 
l'hyoïde  est  porté  en  haut  et  en  arrière  par  l'action  des  muscles 
stylo-hyoïdiens  et  du  corps  postérieur  du  digastrique,  en  haut 
et  en  avant  par  le  ventre  antérieur  du  digastrique ,  le  mylo- 
hyoïdien  et  génio-hyoïdien  ;  en  haut,  directement  par  l'action 
combinée  de  ces  muscles.  Ces  divers  mouvements  ,  qui  sont 
partagés  par  la  base  de  la  langue,  dont  l'os  hyoïde  constitue  en 
quelque  sorte  la  charpente,  ont  lieu  dans  les  différents  temps 
de  la  déglutition;  ainsi  le  mouvement  en  haut  et  en  avant  s'effec- 
tue au  moment  où  le  bol  alimentaire  est  chassé  de  la  cavité 
buccale  dans  le  pharynx,  qui  s'élargit  pour  le  recevoir.  L'élé- 
vation directe  a  lieu  au  moment  où  passe  le  bol  ;  enfin  le  mou- 
vement en  haut  et  en  arrière  a  lieu  immédiatement  après  le 
passage  du  bol  alimentaire  pour  s'opposer  à  son  retour  dans  la 
cavité  buccale.  Quand  la  mâchoire  inférieure  est  fixée  contre 
la  supérieure,  et  l'os  hyoïde  maintenu  lui-même  immobile  par 
les  muscles  sous  hyoïdiens,  les  muscles  de'  la  région  sus 
hyoïdienne  concourent  à  la  flexion  de  la  tête.  Enfin,  les  mou- 
vements de  l'os  hyoïde  ont  des  rapports  très  importants  avec  la 
phonation.  Son  élévation  a  lieu  dans  la  production  des  tons  ai- 
gus, et  son  abaissement  dans  la  production  des  tons  graves; 
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Aponévrose  cervicale. 

L'aponévrose  cervicale  recouvre  toute  la  région  antérieure 

du  cou  5  elle  est  étendue  de  la  base  de  la  mâchoire  au  sternum 

et  aux  clavicules  ,  cl ,  de  chaque  côté ,  se  perd  d'une  manière 

insensible  dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané.  Epaisse  sur  la 

Lignebianche  ligne  médiane,  elle  forme  une  sorte  de  liane  blanche  cervi-* 
cervicale.  " 

cale.  De  celte  ligne  blanche  partent  au  niveau  de  la  région 
sus-hyoïdienne  deux  feuilleis ,  et  au  niveau  de  la  région  sous- 
hyoïdienne  quatre  feuillets  fibreux  d'une  assez  grande  ténuité, 
qui  se  comportent  comme  il  suit  : 
Feuillet  su-  A.  Le  feuillet  superficiel ,  ou  aponévrose  cervicale  super- 
ficielle )  recouvre  toute  la  région  cervicale  antérieure  et  laté- 
rale ,  se  prolonge  en  bas  au  devant  de  la  clavicule,  pour  se 
continuer  avec  l'aponévrose  propre  du  grand  pectoral ,  se  con- 
tinue en  haut  avec  les  aponévroses  massétérines  et  parotidien- 
nes ,  et  au  devant  du  masséter  se  fixe  sur  la  base  delà  mâchoire 
inférieure. 

Il  remplit  l'intervalle  des  peauciers ,  se  prolonge  derrière 
ces  muscles  pour  aller  constituer  la  lame  antérieure  de  la  gaine 
sierno-eléido-mastoïdienne.  La  veine  jugulaire  externe,  pla- 
cée en  dehors  de  ce  feuillet  dans  la  région  sous-hyoïdienne, 
lui  devient  subjacente  dans  la  région  sus-hyoïdienne. 
Feuillet  pro-  B.  Le  feuillet  profond  se  porte  au  dessous  du  muscle  sier- 
no-cléido-mastoïdien  ,  en  dehors  duquel  il  se  réunit  au  précé- 
dent pour  compléter  la  gaine  de  ce  muscle.  II  recouvre  la  veine 
jugulaire  interne,  l'artère  carotide  primitive  <,  le  nerf  pneumo- 
gastrique ,  le  grand  sympathique,  et  les  ganglions  cervicaux. 
Son  bord  supérieur  est  fixé  à  la  base  de  la  mâchoire  inférieure; 
son  bord  inférieur  est  fixé  à  la  face  postérieure  de  la  clavicule 
et  à  la  lèvre  postérieure  de  la  fourchette  du  sternum.  Cette 
aponévrose  doit  être  étudiée  dans  la  région  sus-hyoïdienne  et 
dans  la  région  sous-hyoïdienne. 

1°  Dans  la  région  sus-hyoïdienne  ,  sa   partie  moyenne , 
très  forte  ,  remplit  l'espace  triangulaire  qui  sépare  les  ventres 
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Partie 
moyenne. 


Parties 
latérales. 


antérieurs  des  digastriqucs  ,  et  se  fixe  par  son  bord  inférieur  à    sa  disposition 

.  dans    la  région 

l'os  hyoïde  ,  par  ses  bords  latéraux  au  tendon  du  digastrique.  sus-hyoidieune. 

Les  parties  latérales  de  eetie  aponévrose  passent  au  dessous  de 

la  glande  sous-maxillaire  ,  et  vont  se  fixer  à  la  branche  de  la 

mâchoire  inférieure.  En  dehors  de  la  glande  maxillaire  ,  elles 

s'adossent  à  l'aponévrose  parolidienneet  formenlunecloisonas- 

sez  épaisse  entre  la  glande  sous-maxiliaire  et  la  glande  parotide. 

2°   Dans  la  région  sous- hyoïdienne  ,  le  feuillet  cervical  pro-    Dansiarégion 
,...*•  '  .  -       ,  •         ,.     .  sous -hyoïdien- 

fond  est  divise  f  n  trois  parties  bien  distinctes  :  une  moyenne  et  ne. 

deux  latérales.  La  partie  moyenne  est  la  plus  résisianle  ;  elle 
remplit  l'espace  triangulaire  qui  sépare  les  muscles  omoplat- 
byoïdiens,etfait  suiteaux  tendons  moyens  de  cesmuscles,  qu'on 
peut  considérercomme  les  muscles  tenseurs  de  celle  aponévrose. 
Elle  bride  les  muscles  de  la  région  sous-hyoïdienne;  sa  disposi- 
tion explique  comment  le  pus  des  abcès  situés  au  devant  d'elle 
se  dirige  du  côté  de  la  peau,  et  non  dans  leihorax,cominelepus 
des  abcès  subjacents  à  cette  aponévrose.  Les  parties  1  déralesde 
cette  aponévrose  constituent  l'aponévrose  sus-claviculaire , 
lame  très  forte ,  à  laquelle  viennent  aboutir  et  le  feuillet  super- 
ficiel déjà  décrit ,  et  les  feuillets  qui  me  restent  à  décrire,  la- 
quelle lame  remplit  tout  l'intervalle  triangulaire  compris  entre 
le  trapèze  et  le  slerno-mastoïdien  ,  se  continue  avec  la  gaine 
fibro-celluleuse  du  premier  de  ces  muscles  et  adhère  par  son 
bord  inférieur  à  laclavicule  :  disposition  importante  en  anatomie 
chirurgicale. 

3°  et  4°.  Les  deux  feuillets  que  nous  venons  d'indiquer  sont 
communs  aux  régions  sus  et  sous-hyoïdiennes.  Dans  la  région  {^f  Tpo^vrô- 
sous-hyoïdienne,  ii  existe  encore  deux  feuiUels  aponécroti-  RlioTsoul- 
ques ,  savoir  :  un  feuillet  très  mince  qui  sépare  les  muscles  de  hyoidienne' 
la  couche  superficielle ,  c'est  à  dire  les  muscles  omoplat  et 
sierno- hyoïdiens,  des  muscles  de  la  couche  profonde,  c'est  à 
dire  des  muscles  sterno-ihyroïdiens  et  ihyro-hyoïdiens  ,  et  un 
quatrième  ,  plus  épais  ,  qui  passe  entre  les  muscles  sterno-ihy- 
roïdiens et  la  trachée.  C'est  ce  quatrième  feuillet  que  M.  God- 
mannfaità  tort  se  continuer  avec  le  péricarde. 


Troisième  et 
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RÉGIONS  CRANIENNE  ET  FACIALE. 


CONSIDÉRATIONS  GÉNÉRALES. 

Aussi  peu  satisfait  de  la  description  que  j'avais  donnée  des 
muscles  de  la  face  (voy.  Anat.  descript.,  lre  édit.,  tome  II)  que 
de  celle  donnée  par  les  auteurs,  j'ai  cru  devoir  faire  des  re- 
cherches spéciales  (1)  pour  en  démêler  î'intrication.  Je  dirais 
volontiers  avec  Sanlorini,  qu'il  est  presque  honteux  pour  les 
anatomistes  de  voir  que  l'appareil  musculaire  auquel  estconfiée 
l'expression  du  mobile  tableau  de  nos  passions,  soit  le  moins 
bien  connu  de  l'économie.  Dedecet  enim  vuitum,  prœstantem 
hominis  particulam,  ejusque  animi  imaginent,  ac  divino- 
rum  operum  compendium,  vel  fusius  non  explicari,  vel 
eertè  non  exquirere  accuratiùs  (2). 
choix  des  eu-      Je  dois  faire  observer  que  l'élude  des  muscles  faciaux  est  im- 

jet?'pour  l'étude  ,  ,.,.-.  ., 

des  muscles  de  possible  sur  les  sujets  ordinaires;  il  faut  pour  cet  objet  des 

ta    FapR 

individus  vigoureux,  morts  subitement  dans  la  plénitude  de 
leurs  forces  :  et  les  anatomistes  qui  voudront  être  en  mesure 
de  vérifier  l'exactitude  de  cette  description,  devront  choisir  des 
sujets  placés  dans  des  circonstances  semblables.  Rien  ne  mai- 
grit, rien  ne  pâlit  promptement  comme  les  muscles  faciaux. 
Les  têtes  des  suppliciés  Jadin  et  Soufflard,  celles  de  plusieurs 
individus  tués  dans  l'émeute  sanglante  de  mai  1839 ,  nous  ont 
servi  pour  l'étude  de  ces  muscles. 

(1)  Ces  recherches  ont  été  entreprises  à  l'occasion  du  nerf  facial,  dans  le  but 
de  déterminer  avec  plus  d'exactitude  la  distribution  de  ce  nerf.  Les  pi.  I  et  II, 
2e  livraison,  de  YAnalorriie  avec  planches  sur  le  système  nerveux  de  l'homme, 
donnent  le  résultat  de  huit  mois  de  dissections  et  d'études  poursuivies  avec  per- 
sévérance par  M.  Bonamy  et  par  moi,  pour  conduire  ce  travail  à  bonne  fin. 

{2)  Obscrv.  anatomicce  Jos,  Dominici  Santorini,  denuscîdisfaciei,  p.  1, 
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Il  aurait  été  impossible  d'atteindre  le  but  que  je  m'étais    umitédepré- 

....  .  ,    .  parai  ions   faites 

propose,  savoir  de  démêler  1  intrication  de  certaines  régions  a raidedei'acide 

i  i      n      •  i         ■     •  nitrique    éten- 

des muscles  de  la  lace,  sans  le  secours  de  1  acide  nitrique  du. 

étendu  d'eau,  moyen  de  conservation  et  de  préparation  que  je 
regarde  comme  non  moins  important  pour  l'étude  des  muscles 
que  pour  celle  des  nerfs:  l'acide  nitrique  respecte  la  fibre  mus- 
culaire comme  il  respecte  la  fibre  nerveuse  ;  il  la  durcit,  et  par 
la  corrugalion  qu'il  lui  imprime,  il  la  rend  des  plus  évidentes , 
même  dans  les  points  où  sa  présence  paraissait  contestable  ;  bien 
plus,  il  la  dissèque,  et  permet  la  séparation  facile  des  faisceaux 
musculaires,  en  convertissant  en  gélatine  le  tissu  cellulaire  et  le 
tissu  fibreux  qui  unissent  les  muscles  les  uns  aux  autres,  et  les 
faisceaux  divers  de  chaque  muscle  entre  eux;  enfin  ce  moyen  de 
dissection  et  de  conservation  dont  je  voudrais  voir  généraliser 
l'emploi ,  permet  mieux  que  toute  autre  préparation  de  suivre 
la  continuité  des  fibres  musculaires  à  travers  les  entrecroise- 
ments et  les  points  d'intersection  qu'elles  présentent  dans  un 
grand  nombre  de  points,  en  même  temps  qu'il  conserve  aux 
muscles  la  forme  qu'ils  affectent  pendant  leur  contraction. 
Jusqu'à  ce  moment,  les  muscles  faciaux  n'avaient  été  étudiés       *,  , 

n  '  Etude     des 

que  par  leur  face  superficielle,  i'ai  pensé  qu'il  y  aurait  avan-  muscles  de  la 

^       c  r  7  j        r  -a  j  région     faciale 

tage  à  les  étudier  par  leur  face  profonde;  dans  le  premier  mode  Par  {™x  face 
de  préparation,  on  sacrifie  les  insertions  cutanées,  comme  dans 
le  second  mode  on  sacrifie  les  insertions  osseuses.  On  ne  sau- 
rait croire  combien  l'étude  comparative  de  la  face  profonde  et 
de  la  face  superficielle  des  mêmes  muscles  facilite  leur  intel- 
ligence. 

1°  Un  premier  fait  général  qui  ressort  de  l'étude  des  muscles  variétés  de 
de  la  face,  c'est  la  prodigieuse  variété  qui  existe  dans  la  forme,  lu.me, 
le  volume,  la  disposition  et  quelquefois  dans  le  nombre  de  ces 
muscles.  Ces  variétés,  bien  plus  nombreuses  que  dans  toute 
autre  région  de  l'appareil  musculaire,  et  qui  portent  principa- 
lement sur  la  région  auriculaire,  sur  la  région  fronto-nasale  et 
sur  les  commissures  des  lèvres,  doivent  nécessairement  exercer 
une  très  grande  influence  sur  la  physionomie. 
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Sous  le  rapport  du  volume  ou  plutôt  du  développement,  il 
est  des  muscles  faciaux  solidaires  qui  sont  développés  tantôt 
en  raison  directe,  tantôt  en  raison  inverse  les  uns  des  autres, 
solidarité  de  Chez  les  individus  vigoureux,  les  muscles  faciaux  tendent  à  la 
pcm  n  .  j'us-on  ,  cjîez  jes  jnc|ividirs  grêles,  les  muscles  faciaux  tendent 
à  la  séparation.  Il  est  des  individus  dont  tout  l'appareil  mus- 
culaire facial  est  uniformément  développé;  il  en  est  d'autres 
chez  lesquels  le  développement  porte  principalement  et  môme 
exclusivement  sur  telle  ou  telle  région  :  ainsi  j'ai  rencontré  des 
sujets  chez  lesquels  les  muscles  frontaux  et  orbiculaires  étaient 
grêles,  tandis  que  les  muscles  de  la  lèvre  supérieure  et  de  la  com- 
missure étaient  très  vigoureux.  Ainsi  le  frontal,  le  sourciller,  le 
pyramidal  et  l'orbiculaire  des  paupières  ont  un  développement 
proportionnel  nécessaire.  Un  frontal  faible  ou  fort  s'associe 
constamment  à  un  orbiculaire,  à  un  sourcilieretà  un  pyramidal 
faibles  ou  forts. —Ainsi,  le  buccinateur  et  l'orbiculaire  des 
lèvres,  le  triangulaire  et  le  grand  zygomalique ,  le  carré  et  le 
peaucier. 

El  par  contre,  comme  exemple  de  muscles  dont  le  dévelop- 
pement est  constamment  en  raison  inverse,  je  citerai  le  rele- 
veur  commun  et  le  releveur  propre  de  la  lèvre  supérieure  ,  si 
bien  que  lorsque  le  releveur  propre  est  à  son  maximum  de  dé- 
veloppement, le  releveur  commun ,  à  l'état  de  vestige,  est 
remplacé  par  une  languette  qui  va  se  jeter  sur  le  bord  antérieur 
du  releveur  propre  ou  même  manque  complètement.  Tel  était 
un  sujet  chez  lequel.,  d'un  côté  de  la  face,  le  muscle  manquait 
complètement,  tandis  que  de  l'autre  côté  il  était  constitué  par 
un  faisceau  très  grêle. 
Continuité  2°  Un  second  fait  général  qui  ressort  de  l'étude  des  muscles 
cieaux]Usdes  fa"  de  la  face,  c'est  la  continuité  et  par  conséquent  la  dépendance 
réciproque  de  plusieurs  de  ces  muscles  :  ainsi  le  buccinateur  et 
l'orbiculaire  des  lèvres  ne  constituent  qu'un  seul  et  même  mus- 
cle que  nous  appellerons  buccinafo-labial.  Ainsi  le  pyramidal 
n'est  qu'une  languette  du  frontal,  le  sourciller  n'est  autre  chose 
qu'un  gros  faisceau  d'origine  des  muselés  frontal  et  orbiculaire; 
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le  carré  et  en  partie  le  muscle  de  la  houppe  du  menton  la 
continuation  du  muscle  peaucier,  etc. 

3°  Une  remarque  générale  importante  ,  c'est  que  la  portion    La  portion  eu- 

„     .  .      ,.      v         <     ,  ,  ,  tance  des  mus- 

des  muscles  laeiaux  qui  s  insère  a  la  peau,  perd  sa  couleur  des  faciaux  re- 

..„..,  »,  x  i       vét  les  caractè- 

rouge,  sa  disposition  lasciculee,  et  revêt  les  caractères  des  res  des  muscles 

,        ,     ,  •  t  i  *  de  la  vie  orga- 

musclcs  de  la  vie  organique.  Les  releveurs  commun  et  propre  nique.  s 
de  la  lèvre  supérieure  en  fournissent  un  exemple  remarquable: 
ronges,  fascicules  dans  leur  portion  qui  est  séparée  delà  peau 
par  une  couche  épaisse  de  tissu  adipeux,  ces  muscles  s'éparpil- 
lent pour  ainsi  dire  et  deviennent  pâles  au  voisinage  de  la  com- 
missure, à  la  peau  de  laquelle  ils  s'insèrent.  Il  en  est  de  même 
du  muscle  carré,  de  la  houppe  du  menton. 

Envisagé  d'une  manière  générale ,  l'appareil  musculaire  du 
crâne  et  de  la»face  présente  quatre  départements  principaux  : 

A.  Le  peaucier  du  crâne  auquel  se  rapportent  les  muscles  de 
la  région  fronto-orbitaire  de  la  face  ; 

B.  Le  peaucier  du  cou  et  de  la  région  maxillaire  inférieure 
de  la  face; 

C.  Le  muscle  buccinato-labial  ; 

D.  Les  muscles  de  l'aile  dtunez,  de  la  lèvre  supérieure  et  de 
la  commissure  des  lèvres. 

A.   DU   PEAUCIER   DU    CRANE. 

Le  peaucier  du  crâne  remplit  à  l'égard  de  la  région  supé- 
rieure de  la  face  le  même  rôle  que  le  peaucier  du  cou  à  l'égard 
dé  la  région  inférieure. 

Au  peaucier  du  crâne  se  rallient  :  1°  en  avant,  le  frontal,  le 
pyramidal,  le  sourciller,  forbiculaire  des  paupières,  tous  mus- 
cles qu'on  pourrait  appeler  -portion  faciale  du  peaucier  du 
crâne;  2°  en  arrière  ,  l'occipital  et  les  auriculaires.  Tous  ces 
muscles  ont  leurs  insertions  à  l'aponévrose  épicranienne,  par 
laquelle  je  vais  commencer  cette  description. 

Aponévrose  épicranienne. 

Préparation.  Commune  au  muscle  occipital  et  à  l'aponévrose  épi- 
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crânienne.  1°  Faire  en  arrière,  au  niveau  de  la  ligne  courbe  occipitale 
supérieure,  une  incision  demi-circulaire;  2°  faire  partir  de  celle  pre- 
mière incision  une  incision  verticale,  dirigée  d'arrière  en  avant,  et  s'é- 
tendant  jusqu'à  la  région  frontale;  3»  éviter  avec  un  grand  soin  d'inté- 
resser dans  la  dissection  soit  l'aponévrose  épicranienne,  soit  les  fibres 
charnues  de  l'occipital ,  lesquelles  sont  moins  adhérentes  à  la  peau  que 
l'aponévrose. 

Étendue.  C'est  une  espèce  de  calotte  aponévrotique  (galea  capitis) 

sous  cutanée,  étendu  des  deux  muscles  frontaux  aux  deux  mus- 

Adhérence  clés  occipitaux.  Par  sa  face  superficielle,  elle  adhère  intime- 

intime  à  la  peau.  r  x  '  r  ' 

ment  à  la  peau  à  l'aide  de  prolongements  fibreux  très  courts 
et  très  résistants,  dans  les  intervalles  desquels  s'amasse  du 
tissu  adipeux.  Les  vaisseaux  et  nerfs  frontaux,  occipitaux, 
temporaux  et  auriculaires,  rampent  clans  l'épaisseur  de  ce  tissu 
Face  profonde  adipeux.  Par  sa  face  profonde,  elle  glisse  sur  le  péricrâne 

non  adhérente.  '  r 

(périoste  du  crâne)  à  l'aide  d  un  tissu  cellulaire  séreux  très 
Ses  bords.  délié,  dans  lequel  il  ne  s'amassejamais  de  graisse.  —  Son  bord 
antérieur  reçoit  les  fibres  des  muscles  frontaux  et  remplit  l'in- 
tervalle qui  sépare  en  haut  ces  deux  muscles,  entre  lesquels 
elle'  forme  souvent  une  pointe  anguleuse.  Son  bord  posté- 
rieur reçoit  les  fibres  des  muscles  occipitaux,  et  remplit  l'in- 
tervalle de  ces  muscles.  — ■  Son  bord  externe  donne  insertion 
aux  muscles  auriculaires  supérieur  et  inférieur. 
structure;  Composée  en  arrière  de  fibres  resplendissantes  qui  semblent 

faire  suite  aux  fibres  charnues  du  muscle  occipital,  l'aponé- 
vrose épicranienne  perd  bientôt  son  aspect  nacré,  et  devient 
plus  adhérente  aux  téguments.  Epaisse  et  résistante  au  niveau 
de  l'ovale  supérieure  de  la  tête,  elle  s'amincit  et  devient  presque 
cellulaire  latéralement. 
L'aponévrose     ^  aponévrose  épicranienne  n'est  pas  constituée  par  un  seul 
repcréasenienpiu-  ordre  de  fibres  étendues  du  muscle  frontal  au  muscle  occipital, 
e'bres5  odres  de  rna*s  e^'e  résulte  de  l'entrecroisement  des  fibres  aponévrotiques 
appartenant  à  chacun  des  muscles  qui  y  prennent  leurs  points 
d'insertion  (1). 

(l)  Composée  en  arrière  de  faisceaux  ou  plutôt  de  bandelettes  nacrées  et 
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L'aponévrose  épicranienne  a  pour  tenseur  les  muscles  occi-    Muscles  ten- 

„  /-»>•'  j  '  Seurs  de  l'apo- 

pitaux  et  frontaux.  Cest  a  lapresence  de  cette  aponévrose  névrose. 
qu'est  du  l'étranglement  qui  est  si  fréquent  et  si  grave  dans 
les  inflammations  de  celle  région.  L'adhérence  de  l'aponévrose 
à  la  peau  explique  la  forme  aplatie  des  loupes  et  des  petits 
abcès  qui  se  forment  dans  cette  même  région. 


Muscle  occipital. 
Le  muscle  occipital 'à  été  considéré  par  les  uns  comme  for-    Diverses  ma 

nières 
sager. 


niant  avec  le  frontal  et  l'aponévrose  épicranienne  un  seul  et  ni 


même  muscle  digaslriquc  désigné  sous  les  noms  de  muscle  oc- 
cipito- frontal ,  muscle  e'picranien  (e'picranius  ,  Albinus),  et 
a  élé  décrit  par  les  autres  comme  un  muscle  particulier  {peci- 
pi/ii,  occipitales  musculz)  :  il  recouvre  la  partie  large  de  l'occi- 
pilal  et  plus  particulièrement  la  bosse  occipitale  supérieure;  il 
est  mince,  quadrilatère,  et  s'insère ,  d'une  part ,  aux  deux  tiers  insertions, 
externes  de  la  ligne  courbe  occipitale  supérieure ,  ainsi  qu'à  la 
portion  attenante  de  la  région  mastoïdienne  du  temporal  ;  d'une 
antre  part ,  au  bord  postérieur  de  l'aponévrose  épicranienne, 
dont  il  peut  être  considéré  comme  le  muscle  tenseur.  Je  ferai 
remarquer  :  1°  la  disposition  fascicuiée  de  ce  muscle;  2°  la  di- 
rection de  ses  faisceaux,  qui  est  verticale  pour  les  faisceaux 
internes,  horizontale  pour  les  faisceaux  externes,  qui  sont  les 
plus  longs  et  les  plus  forts  ,  infiexe  et  curviligne  à  concavité  in-  Direction, 
férieurepour  les  faisceaux  moyens  ;  3°  les  insertions  inférieures 

parallèles  faisant  suite  aux  faisceaux  musculaires  del'occipital,  l'aponévrose  épi- 
cranienne se  complique  en  avant  où  les  faisceaux  émanés  du  frontal  et  de  l'auri- 
culaire viennent  s'y  associer  en  conservant  toujours  la  direction  primitive  des 
fibres  musculaires  avec  lesquelles  elles  se  continuent.  L'examen  de  l'aponévrose, 
à  l'aide  d'une  forte  loupe,  montre  qu'elle  est  constituée  par  de  petits  tendons  na- 
crés et  parallèles,  comme  plissés  sur  eux-mêmes,  s'unissant  par  leurs  bords  voi- 
sins, et  s'épanouissant  quelquefois  en  petites  gerbes:  la  transition  brusque  de  la 
fibre  musculaire  à  la  fibre  tendineuse  se  voit  aussi  manifestement  que  possible, 
et  il  est  évident  que  chaque  faisceau  musculaire  est  représenté  dans  l'aponévrose 
par  un  petit  tendon. 
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insertion  oe-  de  ce  muscle  qui  se  font  à  la  ligne  courbe  de  l'occipital,  à 
l'aide  de  petits  tendons  qui  s'entrecroisent  et  se  confondent  avec 
les  insertions  du  sterno-mastoïdien  et  du  trapèze  :  il  en  résulte 
un  entrecroisement  fibreux  fort  résistant  que  traverse  le  filet 
auriculaire  postérieur ,  branche  du  facial  destiné  au  muscle 
l'aponévrose  à  occ^a^  \  ^°  ^es  insertions  supérieures  de   ce  muscle  qui  se 
à  la  conque,      font,  les  unes  à  l'aponévrose  épicranienne,  à  l'aide  de  fais- 
ceaux nacrés,  iesquels  ne  sont  autre  chose  que  la  continuation 
des  faisceaux  musculaires  de  l'occipital  ;  les  autres  à  la  conque 
de  l'oreille. 
Par  ses  fibres     Ne  sont-ce  pas  les  fibres  horizontales  ou  externes  du  muscle 

horizontales,   il  .    .     ,  „  .    .         ,  ,  , 

constitue     un  occipital  que  Sanlorim  a  décrites  comme  un  muscle  particu- 

muscle  extrin-  ..',„'«.  i,    ...  ,    .  ,  ,       „,  ,       .  , 

seque  de  l'o-  lier?  Il  est  a  ailleurs  évident  que  les  fibres  horizontales  et  m- 
flexes  du  muscle  occipital  appartiennent  aux  muscles  extrin- 
sèques de  l'oreille  ,  si  bien  que  ce  muscle  pourrait  être  divisé 
en  deux  portions  :  1°  portion  auriculaire  ,  2°  portion  épicra- 
nienne. La  portion  auriculaire  qui ,  d'ailleurs ,  présente  de 
nombreuses  variétés,  vient  en  aide  au  muscle  auriculaire  pos- 
térieur, lequel  ne  semble  autre  chose  qu'un  faisceau  détaché 
du  muscle  occipital. 
Action.  Action.  L'occipital  est  le  muscle  tenseur  de  l'aponévrose 

épicranienne  ,  qui  peut,  lorsqu'elle  est  maintenue  ,  fournir  un 
point  fixe  au  frontal.  Par  ses  fibres  auriculaires,  il  porte  en  ar- 
rière le  pavillon  de  l'oreille. 
Peauciers      Peauciers  sous-occipitaux.  On  peut  désigner  ainsi  de  petits 

sous-occipitaux.  »  .  ■  .  i  •    •.    i  •>   •  . 

faisceaux  subjacents  au  muscle  occipital  que  j  ai  rencontres 
chez  un  grand  nombre  de  sujets.  Ces  petits  faisceaux,  paral- 
lèles au  muscle  auriculaire  postérieur,  se  fixent  à  la  peau  par 
leurs  extrémités  qui  présentent  des  languettes  tendineuses 
d'une  très  grande  longueur. 

Muscles  auriculaires. 

Préparation.  Apporter  beaucoup  de  soin  dans  la  dissection  de  ces 
muscles,  qui  sont  extrêmement  minces  et  composés  de  faisceaux  rares 
et  distincts.  Pour  leur  donner  le  plus  de  tension  possible  et  rendre 
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leurs  fibres  plus  apparentes,  il  convient  de  renverser  Pauricule  du  côté 
opposé  à  celui  qu'occupe  le  muscle  que  l'on  prépare. 

Tous  ces  muscles  sont  à  1  état  rudimenlaire  clans  l'homme  , 
chez  lequel  le  pavillon  ou  auricule  n'est  doué  pour  ainsi  dire 
d'aucune  mobilité.  Tous  peuvent  être  considérés  comme  des  ,.,n»  sont  tous 

dilatateurs. 

dilatateurs. 

Nous  cherchons  en  vain  chez  l'homme  un  constricteur  ou 
sphincter  du  conduit  auditif;  chez  les  animaux  qui  jouissent 
d'une  ouïe  très  délicate,  il  existe  des  constricteurs  pour  réunir 
et  mouvoir  les  diverses  pièces  qui  constituent  la  portion  carti- 
lagineuse de  ce  conduit. 

Les  muscles  auriculaires  sont  au  nombre  de  trois  :  savoir  : 
l'auriculaire  postérieur,  l'auriculaire  supérieur  ou  auriculo- 
temporal  et  l'auriculaire  antérieur. 

1°  V auriculaire  -postérieur,  facile  à  voir  chez  tous  les  su-  Auriculaire 
jets  ,  souvent  confondu  avec  les  fibres  horizontales  du  muscle  P°sterieur' 
occipital  est  constitué  par  deux  ou  trois  faisceaux  arrondis  (mas- 
toïdo- auriculaire ,  Chauss.)qui,  nés  de  la  base  de  l'apophyse 
mastoïde  {1res  retrahenies  auriculam,  Albinus)  et  de  la 
partie  voisine  de  l'occipital,  vont  s'insérer  à  la  partie  infé- 
rieure de  la  conque.  Presque  toujours  les  insertions  occipitales 
de  ce  muscle  se  font  par  une  languette  tendineuse,  qui  se  pro- 
longe très  loin,  qui  coupe  à  angle  droit  les  insertions  des 
muscles  occipital ,  trapèze  et  slerno-mastoïdien  ,  et  qu'on  peut 
suivre  jusqu'à  la  protubérance  occipitale  externe.  J'ai  vu  celte 
languette  tendineuse  remplacée  par  un  faisceau  charnu. 

Action.  Il  porte  l'auricule  en  arrière. 

2°  Muscle  auriculaire  supérieur  ou  auriculo-temporal. 
Je  comprends  sous  cenom  l'auriculaire  supérieur  et  l'auriculaire 
antérieur  des  auteurs.  C'est  un  large  muscle  radié  qui  recouvre  Large  musc|e 
toute  la  région  temporale  ,  et  qui  remplit  par  conséquent  tout radie* 
l'intervalle  qui  sépare  ,  d'une  part,  le  muscle  frontal  du  mus- 
cle occipital ,  et ,  d'une  autre  part ,  le  bord  externe  de  l'apo- 
névrose épicranienne  de  la  partie  supérieure  de  la  conque  et  de 
l'hélix. 
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il  n'y  a  point     *'  n'existe ,  en  effet ,  aucune  ligne  de  démarcation  bien  tran- 

marcga"foneenîrë  c ^e  entre  l'auriculaire  supérieur  et  l'auriculaire  antérieur,  à 

plrîeureTrau-  mo'HS  qu'on  ne  veuille  considérer  comme  telle  une  ligne  apo- 

rieura.'re   anle"  névrotique  verticale  qui  représente  exaciement  le  trajet  de  la 

veine  temporale;  mais  cette  intersection,  qui  n'est  d'ailleurs  ni 

constante ,  ni  complète,  me  paraît  êtremoins  une  conformation 

primitive  du  muscle  que  le  résultat  de  la  présence  de  la  veine 

temporale,  subjacente  à  ce  muscle.  Gela  est  si  vrai,  que  des 

intersections  tout  à  fait  semblables,  mais  partielles,  s'observent 

quelquefois  le  long  des  ramifications  de  celte  même  veine. 

importance      je  cj0js  fajre  observer  que  c'est  surtout  pour  l'étude  du  mus- 

du    choix     des  .    ^  * 

sujets  pour  ré-  cie  auriculo-lemporal  qu'il  convient  de  faire  choix  d'un  sujet 

tude  de  ce  mus-  *  ^ 

c'e-  vigoureux  ;  la  corrugalion  produite  par  l'acide  nitrique  étendu 

rend  les  fibres  musculaires  bien  plus  évidentes.  Chez  les  sujets 
affaiblis  ,  cette  couche  musculaire  semble  remplacée  par  une 
membrane  celluleuse  fort  mince. 

Voici  du  reste  les  insertions  de  ce  muscle  qui  n'est  bien  évi- 
demment qu'à  l'état  de  vestige  chez  l'homme. 
insertions  à      Nées  de  la  partie  antérieure  de  l'hélix  et  de  la  portion  supé- 

rauncule.  x  r 

rieure  de  la  conque,  où  elles  font  suite  aux  fibres  externes  de 
l'occipital ,  les  fibres  de  Tauriculo-temporal  se  portent  en  di- 

diée"01'0" ra"  ^ergeant ,  de  bas  en  haut ,  à  la  manière  d'un  éventail  ;  les  pos- 
térieures qui  sont  verticales  se  terminent  à  l'aponévrose  épi- 

à    raponévrose  crânienne;  les  antérieures ,  qui  sont  obliquement  dirigées  d'ar- 

épicramenne.  r\^re  en  avant,  gagnent,  flexueuses  et  comme  ondulées,  le 
Au  muscle  bord  externe  du  muscle  frontal ,  s'infléchissent  ensuite  de  bas 

frontal.  gn  |mut  ^  et  §e  p0rtent .  ies  lines  sous  \e  muscle  frontal  en  se 

confondant  avec  les  fibres  les  plus  profondes  du  muscle  ;  les 
autres  le  long  du  bord  externe  de  ce  muscle  qu'elles  semblent 
continuer  en  dehors.  Chez  un  sujet ,  toutes  les  fibres  antérieures 
du  muscle  auriculo-lemporal  s'enfonçaient  sous  le  muscle  fron- 
tal. Chez  un  autre  sujet ,  toutes  ces  fibres  se  continuaient  avec 
le  bord  externe  de  ce  muscle  (1). 

(0  Voyez  Anau  du  système  nerveux  de  ftwmme,  avec  planches;  deuxième 
livraison,  pi.  2  eï  3, 
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On  voit  que  la  couche  musculaire ,  formée  par  le  muscle  leïJj5f  5Ïi"5' 
auriculo-temporal ,  éiablii  une  sorte  de  continuité  entre  les  jj?ref*0nnt5h0(g 
fibres  musculaires  de  l'occipital  et  les  fibres  musculaires  du  l'occipital, 
frontal.  Je  dois  faire  observer  que  celte  couche  musculaire 
n'est  pas  toujours  continue,  qu'elle  est  souvent  fasciculée  ,  et 
que  les  faisceaux  laissent  entre  eux  des  intervalles  variables. 

Action.  Il  porte  l'auricule  en  avant  et  en  haut. 

U°  Muscle  auriculaire  antérieur  profond.  On  peut  donner     Muscle  auri- 
ce  nom  à  un  petit  faisceau  quadrilatère  qui  m'a  paru  constant,  rieur  profond, 
et  qui  est  situé  sur  un  plan  plus  profond  que  le  muscle  précé- 
dent. Il  s'étend  de  la  face  externe  du  tragus  à  l'apophyse  zygo- 
matique  sur  laquelle  il  s'insère  à  l'aide  de  fibres  aponévroti- 
ques. 

Action.  II  porte  l'auricule  directement  en  avant. 

Muscles  frontal,  sourcilier  et  pyramidal. 

Les  muscles  frontal,  sourcilier  et  pyramidal ,  ne  sau- 
raient être  séparés  dans  la  description. 

Sous  le  rapport  anatomique ,  il  n'y  a  pas  deux  muscles  fron-  idée  générale 
taux  ;  il  n'y  a  qu'un  seul  muscle  frontal ,  médian  ,  symétrique ,  muscles." 
se  prolongeant  en  bas  et  sur  la  ligne  médiane  à  la  manière  du 
diaphragme  ,  par  deux  piliers  qu'on  appelleles  muscles  pyra- 
midaux ,  s'insérant  de  chaque  côté  à  l'arcade  orbitaire  par 
d'épais  faisceaux  qui  constituent  le  muscle  sourcilier  ;  et  enfin 
se  continuant  par  ses  fibres  les  plus  externes  avec  le  muscle 
orbiculaire  des  paupières  (1). 

Je  ferai  naître  le  frontal  inférieurement,  et  je  le  ferai  se  ter- 
miner à  l'aponévrose  épicranienne. 

1°  Muscles  pyramidaux. 

Préparation.  Enlever  avec  soin  la  peau  qui  revêt  le  dos  du  nez,  en 
commençant  par  la  partie  supérieure  ;  diriger  l'instrument  parallèle- 

(1)  Les  planches!,  2,  3,  A»  deuxième  livraison,  Anat,  du  système  osseux , 
mettent  dans  tout  son  jour  la  disposition  de  ce  muscle, 

2.  13 
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ment  à  la  longueur  de  ces  fibres,  qui  sont  verticalement  dirigées  et  qui 
font  évidemment  suite  aux  libres  internes  du  muscle  frontal. 
Les  muscles      Les  pyramidaux  (fronta  lis  pars  per  dorsum  nasi  duc  la , 

pyramidaux  sont  -r>  1  •  \  •  i  i  i  •  •  ■ 

une  dépendance  Jiustachi  )  constituent  deux  languettes  charnues  qui  longent  le 
tai.  "  dos  du  nez  de  chaque  côté  de  la  ligne  médiane.  Ces  languettes 

sont  le  prolongement  des  fibres  les  plus  internes  du  muscle 
frontal  dont  ils  ont  été  considérés  comme  une  dépendance  par 
le  plus  grand  nombre  des  anatomistes.  Séparés  l'un  de  l'autre 
par  une  couche  mince  de  tissu  cellulaire ,  ils  se  rétrécissent, 
d'abord  pour  s'élargir  ensuite,  et  se  terminent ,  non  en  se  con- 
i.i>ï2rîî.nîLsi>?  fondant  avec  le  muscle  transversal  du  nez,  comme  on  le  dit 

«  1  ollG  ou  nez. 

généralement ,  mais  passent  par  dessous  le  muscle  transversal 
avec  les  fibres  desquelles  ils  s'entrecroisent  et  viennent  s'épa- 
nouir sur  l'aile  du  nez  (l).Les  deux  languettes  qui  les  consti- 
tuent ont  un  développement  très  variable  suivant  les  sujets,  et 

î  Entrecroise-  E  ,  ,    . 

ment  médian  des  proportionnel  a  la  force  et  a  I  épaisseur  de  la  portion  médiane 

pyramidaux  sur    ,      „  ,  ,  . 

le  dos  du  nez.    du  frontal  :  du  reste  ces  languettes  s  entrecroisent  le  plus  sou- 
vent ,  en  totalité  ou  en  partie ,  sur  la  ligne  médiane  du  nez. 
Rapports.  Rapports.  Recouvert  par  la  peau  à  laquelle  il  adhère  entiè- 

rement ,  surtout  en  bas,  le  pyramidal  recouvre  l'os  propre  du 
nez  et  le  cariilage  latéral  qui  lui  fait  suite. 
Les  pyrami-     Les  muscles  pyramidaux  ne  constituent  pas  toute  l'épaisseur 

daux  constituent  ~*  n 

la  couche  su-  de  la  portion  médiane  du  muscle  frontal  ;  une  couche  profonde 

perficielle  de  la  r  '  r 

portion  médiane  de  ee  muscle  vient  se  terminer  à  une  bande  fibreuse  transyer- 

du  frontal. 

sale  qui  fait  suite  au  tendon  direct  de  l'orbiculaire,  et  qui  sert 
en  même  temps  à  l'insertion  du  muscle  canin.  Cette  bande 
fibreuse  n'est  pas  constante;  mais  les  insertions  profondes  du 
frontal  à  la  racine  du  nez  se  voient  chez  tous  les  sujets  (2). 

2°  Sourciller . 


Préparation.  Faire  une  incision  verticale  sur  la  ligne  médiane,  entre 
les  muscles  frontaux  ;  renverser  avec  précaution,  de  dedans  en  dehors, 

(1)  Voy.  Anat.  du  système  nerveux,  deuxième  livraison,  pi,  4,  fig.  1,  2,  S,  4« 
(  2)  Voyez  planche  2, 
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le  muscle  frontal  et  là  muscle  orbiculaire.  La  dissection  de  ce  muscle 
par  saface  profonde  établit  sa  disposition  de  la  manière  la  plus  dé- 
monstrative. 

Le  sourciller  pourrait  s'appeler  frontalis  -pars  per  super-  situation. 
ciliutn  ducta  (Jronlo -sourciller,  Chauss.).  Il  est  constitué  par 
une  languette  charnue',  assez  épaisse,  d'une  couleur  rouge  en 
général  plus  foncée  que  celle  du  muscle  orbiculaire,  située 
le  long  de  l'arcade  sourcilière  dont  il  suit  ^direction.  Ce  muscle  insertions, 
naît  par  un,  plus  souvent  par  deux  ou  trois  faisceaux  assez  con- 
sidérables de  la  partie  interne  de  celte  arcade;  de  là  il  se  porte  Direction, 
en  haut  et  en  dehors  en  décrivant  une  légère  courbure  à  conca- 
vité inférieure,  et  semble  se  confondre  entièrement  avec  l'orbi- 
culaire  des  paupières  au  niveau  de  la  partie  moyenne  de  cette 
arcade.  C'est  en  raison  de  celte  disposition  qu'Albinus  décrit  le 
sourcilier  comme  une  racine  de  l'orbiculaire.  Suivant  quelques  ^fiX'"318011 
auteurs,  ce  muscle  va  se  terminer  à  la  peau  dusourcil  {cutanëo- 
sourcilier,  Dumas).  Mais  pourbien  comprendre  la  terminaison 
de  ce  muscle,  il  convient  de  l'étudier  par  sa  face  profonde.  On 
voit  alors  1°  que  le  plus  grand  nombre  des  faisceaux  qui  consti- 
tuent le  muscle  sourcilier,  se  continue  avec  le  muscle  frontal  ; 
2°  qu'un  seul  faisceau  est  destiné  au  muscle  orbiculaire  ;  3°  qu'un 
assez  grand  nombre  de  fibres  du  muscle  sourcilier  vient  s'in- 
sérer à  la  peau  du  sourcil ,  en  sorte  qu'il  est  absolument  im- 
possible d'enlever  la  peau  qui  recouvre  la  moitié  interne  du 
sourcil,  sans  eniamer  ces  fibres  musculaires  cutanées. 

D'où  viennent  ces  fibres  cutanées  du  sourcil,  fibres  pâles,     d-où  viennent 

.      ,-  *■  ,         ,       .  ,.  r.  t-.,  •       les  fibres  cuta- 

non  fasciculees  et  entremêlées  de  tissu  adipeux?  LUes  parais-  nées  attribuées 

,  .  .  ,  ...  ...  au  sourcilier. 

sent  en  grande  partie  provenir  du  muscle  sourcilier;  mais  il 
m'a  semblé  qu'un  certain  nombre  de  fibres  superficielles  de 
l'orbiculaire  venaient  également  s'y  joindre.  Au  resle,  les  ad- 
hérences cutanées  sont  toutes  limitées  à  la  région  sourcilière. 

Rapports.  Recouvert  par  le  pyramidal,  l'orbiculaire  des    Rapports, 
paupières  et  le  frontal,  ce  muscle  recouvre  l'os  coronal ,  les  ar- 
tères susorbitaire  et  frontale,  et  la  branche  frontale  du  nerf 
ophlhalmique. 
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3°  Frontal. 
Préparation.  Difficile  à  cause  de  l'adhérence  intime  des  fibres  â  la 
peau  à  laquelle  paraissent  se  rendre  un  certain  nombre  de  fibres  char- 
nues :  1°  faire  une  incision  horizontale  le  long  des  arcades  orbilaires  ; 
2°  une  incision  verticale  qui  tombe  sur  la  ligne  médiane.  Disséquer 
suivant  la  direction  des  fibres  charnues. 

On  peut  considérer  les  deux  muscles  frontaux  comme  consti- 
tuant deux  muscles  distincts  ou  comme  formant  un  seul  et  même 
muscle ,  et  c'est  celte  dernière  manière  de  voir  que  j'adopterai. 
Le  frontal,  muscle  médian  (musculus  frontis  ,  Fallope  , 
Morgagni),  impair,  symétrique,  présente  inférieurement  une 
quadruple  origine  :  1°  deux  origines  nasales;  2°  deux  origines 
sourcilières. 
origines      Les  origines  nasales  se  font  par  les  faisceaux  pyramidaux , 

nasales  ou  py—  r  *■■  ■ 

ramidaies.        que  nous  venons  de  voir  constitués  par  deux  couches  :  1°  une 

perficieiîe.  Su~  coucne  superficielle  qu'on  peut  suivre  jusqu'aux  ailes  du  nezj 

couche  pro-  2°  une  couche  profonde  qui  se  fixe  à  la  racine  du  nez.  C'est  au 

fonde.  , 

développement  de  ces  origines  nasales  qu'on  doit  le  développe- 
Variétés  de  nient  de  la  portion  moyenne  du  muscle  frontal,  développement 
qui  est  presque  toujours  en  raison  directe  de  celui  des  parties 
latérales  ou  sourcilières.,  mais  qui  peut  être  en  raison  inverse. 
Il  est  même  quelques  sujets  chez  lesquels  cette  portion  médiane  I 
est  atrophiée. 
Origines     Les  oriqines  sourcilières  du  frontal  constituent  presque  en  ; 

sourcilières.  ' 

entier  le  muscle  sourcilier  des  auteurs,  mais  la  description  qui 
Variétés  de  précède  établit  qu'il  n'existe  pas  plus  de  muscles  sourciliers  in- 

développement.  r  n  r      t- 

dépendants  que  de  muscles  pyramidaux.  Rien  de  plus  variable 
que  le  développement  de  ces  faisceaux  sourciliers. 
Origines     Le  muscle  frontal  est  complété  par  un  nombre  plus  ou  moins 

provenant      de 

l'orbicuiaire  des  considérable  de  fibres  de  l'orbicuiaire  des  paupières,  qui  vien- 

paupières. 

nent  s'ajouter  à  son  bord  externe  en  se  confondant  avec  les  fibres 
antérieures  de  l'auriculo  temporal.  Cette  disposition  des  fibres 
de  l'orbicuiaire  est  constante  (1).  Enfin,  quelques  fibres  du 
f  (1)  Les  planches  1, 2,  S,  4,  deuxième  livraison  de  VAnat,  du  système  nerveux, 
la  rendent  aussi  évidente  que  possible. 
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frontal  semblent  s'insérer  directement  à  la  peau  au  niveau  des         Origines 
insertions  cutanées  du  muscle  sourcilier.  cutanées. 

Il  suit  de  là  qu'il  n'y  a  pas  insertion  des  fibres  du  muscle  fron-  Rapports  du 
tal  aux  fibres  du  muscle  orbiculaire,  mais  bien  continuité  des  l'o^bfcuiaire. de 
fibres  de  ces  muscles  entre  elles.  Je  ne  connais  pas  d'exemples 
défibres  musculaires  qui  s'insèrent  à  des  fibres  musculaires; 
il  n'y  a  jamais  qu'entrecroisement  ou  continuité:  les  prépara- 
tions anatomiques  faites  à  l'aide  de  l'acide  nitrique  le  démon- 
trent de  la  manière  la  plus  manifeste. 

Nées  inférieuremenlpar  quatre  origines  principales,  les  fibres  Direction, 
du  frontal  se  portent  verticalement  en  haut,  forment  un  corps 
charnu ,  d'abord  continu ,  et  se  séparent  supérieurement  en 
deux  moitiés  parfaitement  égales ,  l'une  droite,  l'autre  gauche , 
toutes  deux  se  terminant  à  l'aponévrose  épicranienne  par  un 
bord  demi-circulaire  à  convexité  supérieure,  faisant  à  travers 
la  peau,  chez  un  grand  nombre  de  sujets,  un  relief  proportionné 
à  la  forme  du  muscle. 

Rapports.  Recouvert  par  la  peau  à  laquelle  il  est  uni  par  un    Rapports, 
tissu  cellulaire  très  dense,  ce  qui  rend  sa  dissection  très  diffi- 
cile ,  son  aspect  comme  lacéré,  le  frontal  recouvre  le  périoste 
du  crâne  dont  il  est  séparé  par  un  tissu  cellulaire  séreux  très 
abondant  qui  permet  aux  téguments  une  grande  mobilité. 

Action.  Le  muscle  occipital  est  le  muscle  tenseur  de  l'apo- 
névrose épicranienne ,  qui  peut,  une  fois  tendue,  fournir  un 
point  d'appui  fixe  au  frontal.  Celui-ci  relève  la  moitié  supé- 
rieure de  l'orbiculaire  des  paupières ,  relève  les  sourcils  et  la 
peau  de  la  racine  du  nez ,  épanouit  les  traits,  et  concourt  puis- 
samment à  exprimer  les  passions  gaies. 

C'est  à  ce  muscle  que  sont  dues  les  rides  transversales  du 
front,  qui  impriment  à  la  physionomie  des  individus  habituel- 
lement gais  une  expression  que  les  peintres  savent  très  bien 
reproduire  dans  leurs  tableaux.  Ces  rides  transversales  man- 
quent souvent  dans  l'intervalle  triangulaire  qui  sépare  en  haut, 
sur  la  partie  moyenne  du  front,  les  corps  charnus  des  muscles 
frontaux. 


Action. 
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il  élève  la     Le  frontal  doit  être  regardé  comme  un  muscle  dilatateur  des 

paupière  supé-  , 

rieure.  paupières.  Sous  ce  rapport ,  le  frontal  a  pour  congénère  1  élé- 

vateur de  la  paupière  supérieure ,  et  pour  antagoniste  lorbicu- 
laire  des  paupières. 

L'action  du  frontal  peut-elle  rendre  compte  du  redresse- 
ment des  cheveux  sur  la  tête?  On  ne  peut  méconnaître  que 
ces  muscles  impriment  des  mouvements  aux  cheveux,  puis- 
que  certains  individus  peuvent   déterminer    par  Ja   volonté 
Le  frontal  im-  des  mouvements  de  totalité  de  leur  chevelure;  mais  il  me  paraît 

v"meents6aifcdr  que  l'expression  les  cheveux  se  hérissent  est  figurée  par  rap- 
port à  l'homme,  et  déduite  de  ce  qui  se  passe  chez  les  animaux, 
dont  le  poil  se  hérisse  bien  manifestement.  Peut-être,  cepen- 
dant ,  le  tissu  cutané  opère-t-il  ce  redressement  des  cheveux 
par  une  propriété  analogue  à  celle  qui  détermine  la  chair  de 
poule ,  mais  celte  action  est  tout  à  fait  étrangère  à  la  contrac- 
tion musculaire. 

sourciis" Sur leS  Lorsque  le  muscle  frontal  prend  son  point  fixe  à  ses  inser- 
tions pyramidale  et  sourcilière ,  la  peau  de  la  partie  intersour- 
cilièi  e  du  front  est  abaissée,  et  les  sourcils  portés  en  dedans. 

Orbiculaire  des  paupières. 

Préparation.  Faire  à  la  peau  une  incision  elliptique  qui  entoure  la 
base  de  l'orbite  ;  disséquer  successivement  du  bord  adhérent  vers  le 
bord  libre  de  chaque  paupière  la  moitié  supérieure  et  la  moitié  infé- 
rieure du  muscle.  Ici,  plus  que  partout  ailleurs,  il  importe  de  disséquer 
la  peau  parallèlement  aux  fibres  charnues.  Lorsqu'on  aura  étudié  ce 
muscle  par  sa  face  externe,  on  le  détachera  avec  précaution  des  parties 
subjacentes  pour  le  renverser  de  dehors  en  dedans. 

situation.  p orbiculaire  des  paupières  forme  autour  des  paupières 

une  zone  elliptique  plus  ou  moins  large,  et  sur  leà  paupières 
elles-mêmes  une  couche  extrêmement  mince. 
Le  muscie      Le  muscle  orbiculaire  est  un  sphincter:  et,  comme  tous  les 

orbiculaire     est  ,  .,  ,    ,      „,  .         ,    . 

un  sphincter,  muscles  de  cette  espèce,  il  est  compose  de  fibres  circulaires; 
mais ,  par  une  exception  toute  spéciale ,  il  existe  pour  ce  mus- 
cle un  tendon  d'origine  extrêmement  remarquable ,  ieriâàn 
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direct  du  muscle  orhiculaire,  de  deux  lignes  de  long  et  d'une      Son  tendon 

,,  ,  ,     .,       direct  d'origine. 

demi- ligne  de  large,  qui  naît  de  1  apophyse  montante  de  1  os 
maxillaire,  au  devant  de  la  gouttière  lacrymale,  passe  au 
devant  du  sac  lacrymal,  qu'il  divise  en  deux  parties  inégales:     Rapports  de 

•>  '    *  *  "ce  tendon  avec 

l'une  supérieure  plus  petite,  l'autre  inférieure  plus  grande ,  et  le  sac  lacrymal. 

quelquefois    même    répond   à   la  partie  supérieure  du  sac. 

D'abord  aplati  d'avant  en  arrière,  ce  tendon  se  contourne  sur 

lui-même  de  manière  à  offrir  l'une  de  ses  faces  en  haut  et 

l'autre  en  bas.  Parvenu  à  l'angle  interne  des  paupières,  ce 

tendon,  appelé  aussi  ligament  palpéhral,   se  bifurque;   et   Sa  bifurcation; 

chaque  branche  de  bifurcation  va  se  fixer  à  l'extrémité  interne 

du  cartilage  tarse  correspondant;  de  la  face  postérieure  de  ce 

tendon  ,  se  détache  une  lame  aponévrotique  très  forte  qui  forme 

'  l  7/I7.,        Tendon  réflé- 

la  paroi  externe  du  sac  lacrymal ,  c'est  le  tendon  réfléchi  du  chi. 

muscle  orhiculaire.  Les  fibres  charnues  naissent  des  faces  an- 
•térieure  et  postérieure  et  des  bords    du  tendon  direct;  elles 
viennent  aussi  du  bord  antérieur  du  tendon  réfléchi  :  le  plus 
grand  nombre  des  fibres  charnues  naît  de  l'apophyse  orbitaire     insertions  à 
interne  du  frontal ,  de  l'apophyse  montante  de  l'os  maxillaire  et  ta£ePimerne.bi~ 
du  tiers  interne  et  inférieur  de  la  base  de  l'orbite  ,  par  des  lan-    A  i'apophyse 
guettes  apouévrotiques  très  prononcées  ;  de  là ,  ces  fibres  se  montame- 
portent  de  dedans  en  dehors  et  se  divisent  en  deux  moitiés:    Directl0n' 
une  moitié  supérieure  qui  décrit  des  courbes  concentriques  à 
concavité  inférieure,  une  moitié  inférieure  qui  décrit  des  courbes 
concentriques    à   concavité   supérieure    (  duo  palpebrarum 
musculi ,  Vés.  ).  Chacune  de  ces  moitiés  se  subdivise  en  deux 
ordres  de  fibres  :  les  unes,  plus  extérieures  ,  qui  entourent  là 
base  de  l'orbite;  les  autres,  plus  centrales  ou  palpébrales* 
qui  sont  destinées  à  l'une  et  à  l'autre  paupières;  d'où  la  dis* 
tinction  entre  le  muscle   orhiculaire  proprement  dit  et  les     Muscles  ci- 
muscles  ciliaires  ou  palpéhraux  admise  par  Riolan.  Les  fibres  pebraux0.U 
les  plus  extérieures,   ou  portion  orhiculaire,  décrivent  une 
ellipse  complète.  Je  n'ai  jamais  vu  l'intersection  fibreuse  ad- 
mise à  la  partie  externe  de  l'œil  par  quelques  anaiotnbtes. 
Les  fibres  palpébrales  ou  ciliaires,  oïl  portion  palpébrale  pro- 
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prenient  dite,  naissent  des  branches  de  la  bifurcation  du 
tendon,  et  décrivent  des  arcs  de  cercle  concentriques  qui 
viennent  se  réunir  en  dehors  à  angle  aigu. 

Rapports.  Rapports.  Intimement  uni  à  la  peau  dans  sa  portion  orbi- 

culaire,  à  l'aide  d'un  tissu  fibreux  et  adipeux,  très  serré  dans 
sa  moitié  supérieure,  lâche  dans  sa  moitié  inférieure;  uni  à 
la  peau  des  paupières  par  un  tissu  cellulaire  séreux  très  suscep- 
tible d'infiltration ,  le  muscle  orbiculaire  recouvre  le  sac  lacry- 
mal, le  muscle  sourcilier,  l'arcade  orbitaire,  l'os  malaire,  le 
muscle  temporal,  les  attaches  supérieures  des  muscles  grand 
zygomatique,  élévateur  superficiel,  élévateur  profond.  Il  est 
séparé  de  la  conjonctive  par  une  membrane  fibreuse  et  par  les 
cartilages  tarses.  Sa  circonférence  est  confondue  en  dedans  avec 
le  pyramidal ,  en  dedans  et  en  haut  avec  le  frontal  et  le  sour- 
cilier ;  en  bas  elle  est  libre;  quelquefois  il  s'en  détache  en  dehors 
quelques  fibres,  dont  les  unes  vont  former  le  petit  zygomatique,. 
et  dont  les  autres  plus  pâles,  se  terminent  à  la  peau. 

Particularités     Les  particularités  suivantes  de  structure  méritent  d'être  men- 

de  structure  et 

de  connexion,  tionnées  d'une  manière  spéciale  :  1°  Un  seul  faisceau  du  muscle 
sourcilier  se  continue  avec  l'orbiculaire  ;  2°  les  fibres  superfi- 
cielles de  l'orbiculaire  qui  répondent  à  la  moitié  interne  de  la 
région  sourcilière,  vont  se  porter  directement  à  la  peau,  et  se 
confondent  avec  le  plan  superficiel  du  frontal  auquel  elles  sem- 
blent appartenir.  3°  Le  plus  grand  nombre  des  fibres  de  l'orbi- 
culaire décrivent  autour  de  l'orbite  une  ellipse  complète  ou 
presque  complète.  Il  n'y  a  pas  d'intersection  fibreuse  au  côté 
externe  de  l'orbite  :  il  n'y  a  pas  non  plus  d'entrecroisement; 
ce  qui  en  a  imposé  pour  un  entrecroisement,  c'est  la  disposition 
des  faisceaux  musculaires  qu'on  voit  s'accoller,  se  séparer, 
en  échangeant  quelques  fibres  ;  quelquefois  les  faisceaux  sont 
séparés  par  d'assez  grands  intervalles.  h°  Les  faisceaux  ex- 
ternes du  muscle  frontal  viennent  s'ajouter  au  muscle  orbicu- 
laire :  ils  se  placent  à  son  côté  externe  sans  aucune  ligne  de 
démarcation,  se  continuent  avec  sa  moitié  inférieure,  décrivent 
comme  lui  des  courbes  concentriques  à  concavité  supérieure; 
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el  comme  lui  vont  s'insérer  au  côté  interne  de  la  base  de  l'or- 
bite. 5°  Quelques  faisceaux  externes  du  muscle  orbiculaire ,     Faisceaux  de 

„  ,  ,  l'orbiculairequi 

lesquels  émanent  du  frontal,  vont  renforcer  te  muscle  pe- émanent      du 

,  ii-i  frontal. 

tit  zygomaiique  :  il  n'est  pas  rare  non  plus  de  voir  quelques 
uns  de  ces  faisceaux  se  continuer  avec  les  fibres  du  peaucier. 
6°  La  partie  paipébrale  du  muscle  orbiculaire  ne  présente  en 
dehors,  ni  intersection,  ni  raphé  celiuleux,  ni  entrecroisement  ; 
mais  les  fibres  de  la  paupière  supérieure  se  continuent  sans 
ligne  de  démarcation  avec  les  fibres  de  la  paupière  inférieure  :  pâleur  des  fl_ 
la  pâleur  de  la  portion  paipébrale  et  la  rougeur  de  la  por-  berses  PalPebra~ 
tion  orbitaire ,  voilà  le  seul  caractère  différentiel  positif  qui 
existe  entre  ces  deux  portions  bien  distinctes  du  muscle  orbi- 
culaire. 

Action.  Le  muscle  orbiculaire  se  contracte  à  la  manière  an^gue^ce^e 
de  tous  les  sphincters;  c'est  à  dire  que  les  fibres  concentra  des  sphincters. 
ques  qui  le  constituent  tendent,  dans  leur  contraction  à  se 
rapprocher  du  centre;  mais  comme  les  fibres  charnues  trou- 
vent un  point  d'appui  dans  le  tendon  de  ce  muscle,  et  plus 
encore  dans  les  insertions  internes ,  il  en  résulte  qu'en  même 
temps  qu'il  se  resserre,  ce  muscle  éprouve  une  sorte  de  pro-  ,    Mouvement 

r     n  *  de  projection  de 

ieclion  de  dehors  en  dedans;  par  lui  les  légumens  du  front,  dehors  en  de- 

J  ,  °  dans. 

de  la  tempe  et  de  la  joue  sont  ramenés  du  côté  de  l'angle  in- 
terne de  l'œil.  L'adhérence  intime  de  la  peau  à  la  moitié  supé- 
rieure du  muscle  explique  pourquoi,  dans  sa  contraction,  celle 
moitié  supérieure  se  dessine  bien  davantage  à  travers  la  peau 
que  la  moitié  inférieure.  Quant  à  la  portion  paipébrale  ,  elle 
se  contracte  indépendamment  de  la  portion  orbiculaire;  et 
celle  indépendance  de  contraction  confirme  la  distinction  de 
Riolan.  Ce  n'est  pas  loin  :  la  contraction  de  celte  portion  pal- 
pébrale,  ou  muscle  palpëbral  proprement  dit,  est  habituel-  des  muscles  pai- 
lement  involontaire;  la  contraction  de  la  portion  orbiculaire  est 
au  contraire  soumise  à  la  volonté.  Les  fibres  palpébrales  sont .  Elle  n'est  nut- 

r     r  lement  sembla- 

pâles  et  représentent  les  fibres  musculaires  des  organes  delà  vie  b!<?  ,a  celle  des 

1  r  °  sphincters. 

nutritive;  les  fibres  orbiculairessont  rouges  comme  les  muscles 
delà  vie  de  relation.  Lorsque  les  fibres  palpébrales  se  con- 
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tractent,  elles  ne  produisent  pas  l'occlusion  de  l'œil  par  le 
rapprochement  concentrique  des  fibres,  mais  bien  par  le  rap- 
prochement des  bords  libres  des  paupières  ,  seul  mode  d'oc- 
clusion que  permette  la  présence  des  cartilages  tarses.  Là 
courbe  que  décrivent  les  fibres  musculaires  de  la  paupière  in- 
férieure étant  moins  considérable  que  celle  des  fibres  de  la 
paupière  supérieure,  il  suit  que  l'occlusion  des  paupières  dé- 
pend principalement  de  la  paupière  supérieure. 

Action  générale  des  muscles  de  la  région  frontoorbitaire. 

importance  de      Les  données  anaiomiques  qui  précèdent  peuvent  jeter  de  vives 

l'étendue       des  . 

mouvements  de  lumières  sur  la  physiologie  de  la  région  fronto-orbitaire  et  sur 

la  région  fronto- ,  ,   „  ,  ,   ,,  .  .  .  ,  . 

sourciiière.  la  part  qu  elle  prend  a  1  expression  des  passions  :  rien  n  est  plus 
curieux ,  rien  n'est  plus  mobile  que  le  tableau  qui  a  pour  siège 
cette  petile  région  :  les  moindres  émotions  de  l'ame  viennent 
s'y  peindre  à  notre  insrt  en  caractères  qui  ne  sauraient  égarer 
l'œil  exercé  de  l'observateur,  et  les  paroles  trompeuses  qui  dé- 
guisent la  pensée  ou  les  impressions  morales  reçoivent  sur  le 
front  un  démenti  formel.  Les  variétés  individuelles,  acquises 
ou  natives,  de  forme  et  de  développement,  viennent  encore 
ajouter  à  l'intérêt  que  présente  l'étude  de  celle  région. 
Action    du      Lorsque  le  muscle  frontal  prend  son  point  d'insertion  fixe  à 

frontal  lorsqu'il  , 

prend  son  point  1  aponévrose  epicranieilne  ,  les  sourcils  sont  relevés;  la  peau 

fixe  en  haut,  ,  ....  .  .„...' 

du  front  est  relevée  avec  les  sourcils  :  n  y  a  sentiment  d  hilarité, 
En  bas.  de  bien  être,  de  satisfaction  ,  d'épanouissement;  mais  lorsque 
le  muscle  frontal  prend  son  point  d'insertion  fixe  à  ses  inser- 
tions nasales  et  sourcilières ,  et  c'est  le  cas  le  plus  commun , 
voici  ce  qui  arrive  :  la  portion  riaso-pyramidale  du  muscle  dé- 
prime la  région  inter-sourcilière  qui  représente  une  corde  ver- 
ticale plus  ou  moins  saillante  suivant  les  sujets.  Lorsque  cette 
contraction  est  aussi  prononcée  que  possible,  la  peau  forte- 
ment soulevée  qui  recouvre  cette  espèce  de  corde  se  plisse 
cause  des  transversalement  ;  et  chez  quelques  sujets  des  plis  transver- 

pjis  transverses  '  »  , 

etdespiisveni- saux  parfaitement  réguliers  divisent  celte  peau  en  zones  ou 

eaux  de  la  région  r  a  r 

htc  "sourci  "  anneaux  très  distincts.  La  portion  sourciiière  du  frontal  pre- 
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nant  son  point  fixe  en  dedans,  entraîne  en  bas  et  en  dedans  le 
sourcil  et  la  peau  du  front  ;  il  en  résulte  des  plis  verticaux  qui , 
se  mariant  en  quelque  sorte  aux  plis  transversaux  déjà  indi- 
qués, et  cela  diversement  suivant  les  individus,  exercent  une 
très  grande  influence  sur  la  physionomie.  Chez  quelques  su- 
jets, il  n'y  a  qu'un  pli  médian  très  profond;  chez  d'autres,  et 
c'est  le  plus  grand  nombre,  il  existe  deux  plis  inter-sourciliers 
égaux  ou  inégaux  ;  enfin  il  peut  y  avoir  un  grand  nombre  de 
plis  verticaux  peu  réguliers.  Lorsque  la  contraction  des  fais- 
ceaux sourciliers  du  frontal,  du  faisceau  sourcilier  de  l'orbi- 

culaire,  des  faisceaux  cutanés  de  l'orbiculaire,  est  très  éner- 

Abaissement 
gique,  le  sourcil  s'abaisse  à  tel  point  qu'il  dépasse  en  bas  l'ar-  des  sourcils. 

cade  orbilaire  et  recouvre  en  partie  le  globe  de  l'œil  :  pen- 
dant celle  contraction  ,  non  seulement  la  région  inler-sourci- 
lière,  mais  encore  la  région  qui  occupe  la  moitié  interne  du 
sourcil,  présentent  des  plis  plus  ou  moins  profonds,  plus  ou  Différences 
moins  réguliers  suivant  les  individus  :  et  toutes  les  différences  développement6 
dans  le  mouvement  des  sourcils ,  dans  les  plissements  ou  fron-  des  fibres°char- 
cements  de  cette  région  sont  déterminées  par  des  différences 
dans  la  disposition  des  fibres  musculaires.  Or  ces  différences 
tiennent ,  indépendamment  de  la  force  si  variable  des  muscles, 
à  ce  que  les  faisceaux  des  sourciliers,  tantôt  se  continuent  à 
l'état  de  gros  faisceaux  avec  le  muscle  frontal ,  et  tantôt  s'épar- 
pillent, pour  ainsi  dire,  en  faisceaux  ténus,  etc.  D'autres  dif- 
férences viennent  de  la  saillie  plus  ou  moins  considérable  que 
forment  sous  la  peau  les  languettes  pyramidales,  de  leur  sépa- 
ration complète  sur  la  ligne  médiane  ou  de  la  réunion  qui  ré- 
sulte de  leur  entrecroisement. 

J'ai  rencontré  des  sujets  chez  lesquels  les  pyramidaux  et  le 
sourcilier  et  la  partie  médiane  du  frontal  étaient  très  dévelop- 
pés, tandis  que  les  parties  latérales  du  muscle  frontal,  et  le 
muscle  orbiculaire ,  étaient  assez  grêles.  J'ai  observé  la  même 
différence  à  l'égard  du  peaucier  et  du  carré  du  menton  :  le 
peaucier  était  pâle  et  mince  ;  le  carré  était  roUge  et  très  déve- 
loppé, si  bien  que  j'avais  cru  au  ppemier  abord  que  le  carré 
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naissait  par  des  fibres  propres  de  la  ligne  oblique  externe;  mais 
une  dissection  attentive  m'a  démontré  le  contraire. 

2?.   MUSCLES   DE  LA    RÉGION  MAXILLAIRE   INFÉRIEURE. 

La  description  des  muscles  de  la  région  maxillaire  inférieure 
est  intimement  liée  à  celle  du  peaucier  du  cou,  lequel  a  des  con- 
nexions intimes  avec  tous  les  muscles  de  cette  région  ,  ou 
plutôt  qui  la  constitue  à  lui  seul ,  au  moins  en  grande  partie , 
par  ses  prolongements  :  tels  sont  le  carré  du  menton  et  le 
muscle  de  la  houppe  du  menton. 

Muscle  carré  du  menton. 
Le  muscle     Le  muscle  carre  {mento-labial, Chauss.)  n'est  pas  un  muscle 

earré    est    une  ,  .    ,  .  ,  ,         ",  .  .  ,      .t  ., 

dépendance  du  a  part ,  mais  bien  une  dépendance  du  peaucier,  ou  plutôt  il  est 

puaucier.  constitué  par  deux  ordres  de  fibres  :  1°  par  des  fibres  ascen- 
dantes émanées  du  peaucier;  2°  par  des  fibres  curvilignes,  à 
concavité  supérieure ,  qui  le  coupent  à  angle  droit  et  qu'on 
peut  considérer  comme  une  dépendance  du  muscle  triangu- 
laire des  lèvres,  auquel  elles  font  suite.  J'ai ,  dans  mes  notes, 

de  fibres°rdres  donné  à  ces  fibres,  qui  sont  pâles  comme  celles  du  carré  >  le 
nom  de  muscle  triangulaire  interne.  Il  y  a  dans  celle  dispo- 
sition quelque  chose  d'analogue  à  ce  qu'on  observe  dans  le  lissu 
propre  de  la  langue.  Le  carré,  ou  plutôt  la  portion  de  la  lèvre 
inférieure  qui  répond  au  carré,  est  donc  un  muscle  d'emprunt. 
Le  carré  pré-  Les  fibres  du  peaucier  qui  le  constituent  essentiellement ,  pré- 

éiages.plusieurs  sentent  plusieurs  étages  :  en  outre  les  fibres  curvilignes  qui 
croisent  les  précédentes  à  angle  droit,  sont,  comme  le  trian- 
gulaire, une  continuation  des  fibres  du  grand  zygomalique  et 
du  canin ,  lesquelles  fibres  épanouies  vont  s'insérer  de  chaque 
côté  de  la  symphyse  en  s'entrecroisant  sur  la  ligne  médiane , 
et  concourent  ainsi  à  former  le  muscle  de  la  houppe  du  menton. 
Rapports  ^u  resle  '  ce  muscle  j  de  forme  lozangique  plutôt  que  carrée, 

est  inlimement  uni  par  sa  face  externe  à  la  peau ,  à  laquelle  il 
s'implante  par  la  totalité  de  ses  fibres  ascendantes.  Il  recouvre 
la  portion  labiale  inférieure  ,  lebuccinato-labial,  la  muqueuse 
bujpcale,  les  vaisseaux  et  nerfs  mentonniers  ;  séparés  en  bas 
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l'un  de  l'autre  par  la  houppe  du  menton  ,  ils  se  confondent  su- 
périeurement. 

Action.  Le  carré  abaisse  la  lèvre  inférieure  (depressor  iabii    Action. 
inferioris,  Albinus),  en  vertu  de  l'obliquité  de  ses  fibres  as- 
cendantes chaque  moitié  de  la  lèvre  est  portée  en  bas  et  en 
dehors,  et  par  conséquent  la  lèvre  est  tendue  transversalement. 

Houppe  du  menton. 

Il  n'existe  pas  de  muscle  de  la  houppe  proprement  dit(l)  : 
les  deux  faisceaux  musculaires  conoïdes  qui  naissent  parleur 
sommet  de  chaque  côté  de  la  symphyse ,  et  qui ,  par  leur  base , 
vont  s'épanouir  dans  la  peau  à  la  manière  d'unehouppe,  rouges 
et  fascicules  au  voisinage  de  leur  insertion  à  la  mâchoire  infé- 
rieure ,  décolorés  et  non  fascicules  dans  toute  leur  portion  cu- 
tanée, ces  deux  faisceaux  musculaires ,  dis-je,  sont  empruntés 
d'une  part  au  peaucier,  et  d'une  autre  part  au  labial  inférieur 
que  nous  avons  vu  être  une  dépendance  du  buccinaieur.  Les 
fibres  cutanées  sont  exclusivement  formées  par  les  fibres  les 
plus  internes  du  carré,  et  par  conséquent  du  peaucier.  Ces  „ées  ^émanant 
fibres  paraissent  s'entrecroiser  sur  la  ligne  médiane.  Les  fibres      Peaucier- 
symphj siennes  qui  forment  deux  faisceaux  si  remarquables ,    F.br 
sont  constitués  par  le  labial  inférieur,  suite  lui-même  du  bue-  phisiennesèma- 

r  '  nant  du  ducci- 

cinateur,  et  présentent  deux  ordres  d'insertions  :  1°  des  inscr-  «ateur. 
dons  directes,  2°  des  insertions  par  entrecroisement.  Les  inser- 
tions directes,  qui  sont  les  plus  nombreuses,  viennent  du  buc- 
cinateur  du  même  côté;  les  insertions  par  entrecroisement 
viennent  du  buccinateur  du  côté  opposé.  Ces  fibres  entrecroisées 
de  la  portion  labiale  inférieure  du  buccinateur  sont  continuées 
en  bas  par  les  fibres  du  peaucier.  On  ne  peut  bien  voir  celle 
disposition ,  si  bien  représentée  planche  2 ,  2°  livraison 
(Anat.  du  système  nerveux) ,  qu'en  étudiant  les  muscles  de 
la  lèvre  inférieure  par  leur  face  postérieure  :  on  peut  rendre 
cette  étude  très  facile,  en  sciant  la  mâchoire  inférieure  au  de- 

(1)  Cette  vérité  n'avait-elle  pas  été  entrevue  par  Cuaussier,  qui  avait  fait  delà 
houppe  du  menton  une  portion  de  son  mento-labial. 
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Préparation  vant  des  masseters ,  et  laissant  la  lèvre  inférieure  en  place  :  un 

propre  à  démon'        ,  '  '       ,     ,  '' 

trer  la  disposi-  trait  de  scie  vertical  sera  dirige  d  arrière  en  avant  sur  la  sym- 

tion    des  fibres  , 

de  la  houppe,  physe  ,  de  manière  à  ne  pas  compléter  la  section  de  l'os,  qu'on 
fera  éclater  en  écartant  les  deux  moitiés  de  la  symphyse  ;  on  dis- 
séquera avec  soin  le  pinceau  conoïde  de  fibres  charnues  qui  naît 
de  chaque  côté  de  la  symphyse;  la  pièce  anatomique  sera  ensuite 
plongée  dans  l'acide  nitrique  étendu  afin  d'obtenir  la  corrugation 
nécessaire  pour  suivre  les  fibres  au  delà  du  point  où  elles  sem- 
blent confondues;  alors  on  verra  que  des  fibres  insérées  de  cha- 
que côté  delà  symphyse ,  les  unes  se  portent  de  dedans  en  de- 
horspour  se  continuer  avec  le  labial  inférieur  ou  buccinaleur  du 
même  côté  ;  les  autres ,  de  dehors  en  dedans,  pour  s'entrecroiser 
sur  la  ligne  médiane  et  se  continuer  avec  le  muscle  labial  ou 
buccinateur  du  côté  opposé.  Ce  sont  ces  dernières  fibres  qui  sont 
si  bien  représentées  planche  2.  J'ai  longtemps  cru  qu'indépen- 
damment de  ces  fibres  d'emprunt,  !e  muscle  de  la  houppe  était 
formé  par  des  fibres  propres  qui  coupaient  perpendiculairement 
les  précédentes ,  mais  cette  préparation  m'a  convaincu  du  con- 
traire. 

Ligament      Ligament  jaune  de  la  houppe  du  menton.  J'ai  reconnu  en 

jaune    de    la  u  r 

houppe.  oulrequïl  exisiait  dans  l'épaisseurde  la  lèvre  inférieure  un  cor- 

don fibreux  médian ,  très  fort,  jaune, élastique,  né  delà  symphyse, 
entre  les  insertions  musculaires  qui  ont  lieu  de  chaque  côté  de 
celte  symphyse.  Ce  cordon,  qui  estplusoumoins  développé  sui- 
vant les  sujets,  se  porte  en  bas  au  dessous  de  la  lèvre  inférieure, 
au  devant  de  l'éminence  mentonnière  avec  laquelle  il  concourt 
à  former  la  saillie  du  menton,  et  envoie  à  la  peau,  sur  la  ligne 
médiane,  un  prolongement  plus  ou  moins  considérable  suivant 
les  sujets.  C'est  celle  adhérence  qui  détermine  la  fossette  mé- 
diane du  menton,  et  ce  sont  les  variétés  de  celte  adhérence  qui 
expliquent  les  différences  que  présentent  la  fossette  médiane 
du  menton  chez  les  divers  individus. 

C.   MUSCLE   BCCCINATO-tABIAL. 

Préparation.  Distendre  les  joues  et  les  lèvres  en  tamponnant  la  cavité 
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buccale.  Pour  la  portion  labiale  ou  orbiculaire  des  lèvres1,  faire  à  la 
peau  qui  recouvre  la  lèvre  une  incision  elliptique  circonscrite  à  l'ou- 
verture de  la  bouche.  Pour  la  portion  buccale  ou  buccinateur,  faire  à  la 
peau  une  incision  transversale  qui  de  la  commissure  s'étende  jusqu'au 
masseler  ;  disséquer  les  lambeaux.  Pour  bien  voir  le  bord  postérieur  de 
ce  muscle,  renverser  de  haut  en  bas  l'arcade  zygomatique  et  le  masse- 
ter;  puis  scier  l'os  maxillaire  inférieur  au  devant  de  sa  branche  ;  enfin 
pour  avoir  une  idée  complète  de  ce  muscle,  l'étudier  par  sa  face  posté- 
rieure et  profonde. 

Le  muscle  buccinateur  et  le  muscle  orbiculaire  des  lèvres 
des  auteurs  ne  constituent  qu'un  seul  et  même  muscle,  le  buc- 
cinato-labial  (contrahens  communia  buccarum  labiorum- 
que ,  Spigel),  muscle  quadrilatère,  largement  perforé  à  son 
milieu,  et  étendu,  d'une  part,  du  bord  alvéolaire  supérieur  au 
bord  alvéolaire  inférieur,  et  d'une  autre  part,  de  la  partie  la 
plus  reculée  des  bords  alvéolaires  droits  à  la  partie  la  plus  re- 
culée des  bords  alvéolaires  gauches.  Toutes  les  fibres  de  f  orbi- 
culaire des  lèvres  sont  une  émanation  du  buccinateur.  Pour 
avoir  une  idée  exacte  de  la  manière  dont  ces  deux  muscles  se 
continuent  l'un  avec  l'autre,  il  faut  les  étudier  par  leur  face  pos- 
térieure. On  voit  alors  qu'arrivés  à  la  commissure  des  lèvres, 
les  faisceaux  du  buccinateur  s'entrecroisent  pour  la  plupart 
entre  eux,  que  par  suite  de  cet  entrecroisement,  le  labial  supé- 
rieur est  constitué  en  grande  partie  parles  faisceaux  inférieurs 
du  buccinateur,  et  le  labial  inférieur  par  ses  faisceaux  supé- 
rieurs (1). 

Je  ferai  remarquer  que  le  muscle  buccinato-labial  est  com- 
posé de  plusieurs  couches,  que  la  couche  la  plus  profonde  est 
plus  pâle  et  moins  distinctement  fasciculée  que  les  couches  su- 
perficielles,  que  les  glandes  sous-muqueuses  de  la  joue  et  des 
lèvres  semblent  contenues  dans  l'épaisseur  de  celte  couche 
musculaire  profonde. 


Figure. 
Etendue^ 


Toutes  le« 
fibres  de  l'orbi- 
culaire  des  lè- 
vres émanent  du 
buccinaieur. 


Différences 
entre  les  cou- 
ches superficiel- 
les et  profondes. 


(i)  La  planche  2 ,  deuxième  livraison ,  Anatomie  du  système  nerveux  de 
l'homme,  représente  parfaitement  cette  disposition. 
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Nous  diviserons  le  muscle  buccinato-labial  en  trois  portions: 
1°  deux  latérales ,  c'est  la  portion  buccale  ou  huccinateur g 
2°  une  médiane  ou  labiale,  c'est  Vorbiculaire  des  lèvres  des 
auteurs,  que  nous  subdiviserons  en  portion  labiale  supérieure 
et  en  portion  labiale  inférieure. 

1°  Portion  buccale  ou  buccinateur. 

C'est  le  muscle  propre  de  la  joue ,  large ,  quadrilatère ,  assez 

épais  (musculus  buccœ  ,  Columbus;  bucco  ,  Riolan  ;  bucco- 

labial ,  Chauss.  ;  alvéolo-maxillaire,  Dumas). 

,  .      .;  L'insertion  postérieure  du  buccinato-labial  est  triple ,  elle 

Insertions  aux  r  r      ' 

bords  aiyéoiai-  a  iieu  \°  au  bord  alvéolaire  supérieur,  dans  tout  l'espace  com- 

res  supérieur  et  ■■•■  ••'•"''  ■•" 

inférieur.         pj  is  entre  la   tubérosité  maxillaire  et  la  crête  verticale  qui 
sépare  la  fosse  canine  de  cette  tubérosité  ;  2°  au  bord  alvéo- 
laire inférieur  ou  plutôt  à  la  ligne  oblique  externe,  depuis  la 
dernière  grosse  molaire  jusqu'au  niveau  du  trou  mentonnier  ; 
a  deux  ten-  3°  dans  l'intervalle,  elle  se  fait  par  deux  tendons,  dont  l'un  naît 

Uques!ponen°"  de  l'aile  interne  de  l'apophyse  ptérygoïde,  et  se  porte  verticale- 
ment en  bas.  C'est  ce  tendon  aponévroiique  qui  en  arrière  sert 
d'origine  au  muscle  constricteur  supérieur,  et  qu'on  a  appelé 
improprement  aponévrose  buccinaio-pharyngienne.  L'autre 
tendon  est  un  prolongement  du  tendon  du  muscle  crotaphyte , 
et  vient  s'insérer  à  la  partie  la  plus  reculée  du  bord  alvéolaire 
inférieur  ;  cette  seconde  origine  est  aussi  constante  que  la  pre- 
mière. 
Direction.  De  ces  diverses  origines,  les  fibres  charnues  se  portent  toutes 

d'arrière  en  avant:  les  supérieures,  un  peu  obliquement  de 
haut  en  bas:  les  inférieures,  obliquement  de  bas  en  haut;  les 
moyennes ,  horizontalement. 
Entrecroise-     ^e  *a  disposition  respective  des  fibres  supérieures  et  infé- 

iTcommissure.3  rieures,  il  résulte  un  entrecroisement  au  niveau  de  la  commis- 
sure. A  partir  de  cet  entrecroisement ,  les  fibres  inférieures  du 
muscle  vont  se  terminer  dans  la  moitié  supérieure  de  Torbicu- 
laire ,  et  vice  versa  pour  les  fibres  supérieures. 
Rapports,         Rapports.  Profondément  situé  en  arrière,  où  il  est  recouvert 
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par  la  branche  de  la  mâchoire  inférieure,  parle  nmsseler,  un 
peu  par  le  temporal  ;  séparé  de  loules  ces  parlies  par  une  masse 
considérable  de  lissu  adipeux,  et  par  une  boule  graisseuse  qu'on 
rencontre  même  chez  les  individus  les  plus  maigres,  le  bucci- 
nateur est  recouvert  plus  en  avant  par  le  grand  zygomatique, 
par  le  petit  zygomatique  et  le  risorius  de  Santorini,  lorsqu'ils 
existent;  à  la  commissure,  il  est  recouvert  par  le  canin  et  le 
triangulaire  des  lèvres.  Le  canal  de  Sténon  longe  ce  muscle  ie  canaPi°de  slé- 
avant  de  le  traverser;  les  nerfs  buccaux,  les  rameaux  de  l'artère  non* 
faciale  transverse  marchent  parallèlement  à  ses  fibres;  l'artère 
et  la  veine  maxillaires  externes  le  coupe.nlperpendiculairement 
à  côté  de  la  commissure.  Une  aponévrose  particulière,  aponé- 
vrose buccale,  sur  laquelle  je  vais  revenir,  lui  est  intimement 
unie  et  le  sépare  de  toutes  ces  parlies.  Le  buccinateur  recouvre 
la  muqueuse  de  la  joue ,  dont  il  est  séparé  par  une  couche 
épaisse  de  glandules  appelées  buccales. 
Aponévrose  du  buccinateur.  Le  buccinateur  est  recouvert      Aponévrose 

,  £.,  ,    r        ,,    .        .  ,,  .,,  du  buccinateur. 

par  une  lame  fibreuse  très  adhérente  que  1  on  considère  comme 
l'épanouissement  de  la  gaine  fibreuse  du  canal  de  Slenon  ;  lame 
fibreuse  qui  s'épaissit  en  arrière  et  semble  se  continuer  avec 
l'aponévrose  buccinato-pharyngienne.  Celte  lame  fibreuse  pré- 
vient l'ouverture  dans  la  bouche  des  abcès  qui  lui  sont  exté- 
rieurs,  de  même  qu'elle  s'oppose  à  l'extension  au  dehors  des 
maladies  qui  attaquent  la  membrane  muqueuse. 
Action.  C'est  l'antagoniste  le  plus  direct  de  la  portion  mé-      Antagoniste 

l  de    la    portion 

diane  ou  orbiculaire  du  buccinato-labiaî.  Lorsque  les  joues  ne  labiale, 
sont  pas  distendues,  sa  contraction  a  pour  effet  l'allongement 
transversal  de  l'ouverture  buccale,  et  par  conséquent  la  tension 
des  lèvres  et  le  plissement  vertical  de  la  peau  de  la  joue,  plis- 
sement qui  devient  permanent  chez  le  vieillard,  et  qui  constitue 
l'une  de  ses  principales  rides. 

Lorsque  les  joues  sont  soulevées  par  de  l'air  ou  par  un  corps 

étranger  quelconque,  le  muscle  buccinateur,  de  plane  qu'il  était 

d'abord ,  devient  courbe ,  et  acquiert  toutes  les  propriétés  des 

muscles  curvilignes.  Ainsi  le  premier  effet  de  la  contraction  de 

2,  lft 
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sesfibres  esl  de  les  ramener  on  de  tendre  à  les  ramener  à  la  recti- 
tude; les  corps  gazeux  liquides  et  solides  sont  expulsés  brus- 
quement lorsque  la  portion  labiale  n'y  apporte  aucun  obstacle , 
ou  graduellement  lorsque  celle  portion  labiale  contractée  ne 
cède  que  peu  à  peu.  Il  suit  de  là  que  le  buccinateur  remplit  un 
s°n  .  auctJj°ens  rôle  essentiel  dans  le  jeu  des  instruments  à  vent  :  d'où  lui  vient 
instruments  à  SOn  nom  (buccinare,  sonner  de  la  trompette).  Dans  5a  masti- 
cation, il  remplit  un  usage  non  moins  important,  en  repoussant 
les  substances  alimentaires  enire  les  dents  ,  et  les  chassant  de 
l'espèce  de  gouttière  qui  existe  entre  les  joues  et  les  arcades 
alvéolaires. 

2°  Portion  labiale  ou  orbiculaire. 

La  portion  médiane  ou  labiale  du  buccinato-labial ,  impro- 
prement appelée  orbiculaire  des  lèvres  ,  constitue  essentielle- 
ment la  charpente  des  lèvres  {labial,  Chauss.,  moles  carnear 
?nusculosa  tamen,  quœ  utrumque  labium  format,  Fal'ope); 
elle  occupe  tout  l'espace  compris,  d'une  part,  entre  le  bord 
libre  de  la  lèvre  supérieure  et  la  base  du  nez  ;  d'une  autre 
part,  entre  le  bord  iibre  de  la  lèvre  inférieure  et  le  sillon  trans- 
versal qui  surmonte  le  menton.  Nous  considérons  avecWinslow 

Il  y  a   deux  •  ..... 

demi-orbicuiai-  ce  muscle  comme  compose  de  deux  demi-orbiculaires  consii- 

res    bien    dis-        ,  . 

tinets.  tues  chacun  par  une  demi-zone  ou  demi-ceinture  de  faisceaux 

concentriques  demi-elliptiques  :J'un  destiné  à  la  lèvre  supé- 
rieure ,  c'est  la  portion  labiale  supérieure  ;  l'autre  destiné 
pour  la  lèvre  inférieure  ,  c'esl  la  portion  labiale  inférieure. 
1°  Portion      ^°  Portion  labiale  supérieure  du  buccinato-labial.  Les 

rleuîîe.  Supé"  fibres  du  buccinateur  qui  vont  constituer  le  labial  supérieur,  se 
comportent  de  diverses  manières  ;  celles  qui  constituent  le  bord 
libre  de  la  lèvre  supérieure  forment  le  demi-cercle  complet,  et 

Mode  de  con-  .  ,,  •  in  *A  •    t   '     *>i 

tinuité  avec  le  vont  se  continuer  avec  !e  buccinaieurde  1  autre  cote.  Les  libres 

uccmateur.     g-llu£es  au  dessus  du  bord  libre,  qui  constituent  le  corps  de  la 

lèvre,  s'entrecroisent  sur  la  ligne  médiane  avec  les  fibres  du 

Terminaison  buccinateur  opposé,  et  vont  se  terminer  à  l'os  maxillaire  du 

des    fibres    du  .  _     ,  ,'    .    \     ,'"  ' 

buccinateur.     côte  oppose,  savoir  celles  du  buccinateur  droit  a  la  fossette 
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incisive  gauche,  et  réciproquement;  enfin,  les  fibres  les  plus 
élevées  du  buccinaieur  vont  s'insérer  directement  à  la  fossette 
incisive  du  même  côté  :  quelques  unes  vont  se  terminer  à 
l'aile  externe  de  la  narine  ;  ces  dernières  font  suite  au  plan  du 
canin  (1). 

Nous  verrons  ,   à  l'occasion  des  muscles  releveurs  de  la    >.e  'abiai  su- 

'  péneur  est  sé- 

commissure  et  des  lèvres,  que  la  portion  labiale  supérieure  de  paré  de  la  peau 

'   *  r  par  une  couche 

l'orbiculaire  est  séparée  de  la  peau  par  une  couche  musculaire  musculaire, 
assez  épaisse  qui  lui  est  fort  adhérente. 

2°  Portion  labiale  inférieure  du  buocinato-labial.  La  dis- 
position du  buc'einateur,  par  rapport  à  la  lèvre  inférieure,  est 
identiquement  la  même  que  celle  du  même  muscle  par  rapport 
à  la  lèvre  supérieure.  Ainsi,  le  bord  libre  de  la  lèvre  inférieure       Disposition. 

des    fibres     du 

est  constitué  par  des  fibres  du  buccinaleur  qui  forment  le  demi-  buccinateurpar 

•  i  i  l       i  ii.         i       /-■!  ii  rapporta  la  lè- 

cercle  complet  :  au  dessous  de  ce  bord  libre,  les  libres  du  bue-  Vre  inférieure, 
cinateur  droit  s'entrecroisent  sur  la  ligne  médiane  avec  celles 
du  buccinaleur  gauche,  et  vont  s'insérer  du  pôle  opposé  de  la 
symphyse  du  menton  ;  les  fibres  du  buccinateur  les  plus  infé- 
rieures vont  s'insérer  du  même  côté  de  la  symphyse. 

C'est  en  étudiant  la  lèvre  inférieure  par  sa  face  postérieure, 
qu'on  peut  aisément  reconnaître  celte  disposition.  La  lèvre    l3  lèvre  inië- 
inférieure  est  d'aiileurs  complétée  par  le  muscle  carré,  et  par  pîéî'él  epar°mië 
les  fibres  curvilignes  faisani  suite  au  muscle  triangulaire  qu'on  m,KCecarr  • 
pourrait  considérer  comme  un  muscle  particulier  sous  le  titre 
de  triangulaire  inlern  e. 

L'épaisseur  des  labiaux  est  variable  chez  les  différents  indi-    Variétés  indi- 
viduelles et  na- 

vidus,  surtout  air  niveau  du  bord  libre  des  lèvres,  où  les  fais-  tonales     dans 

l'épaisseur      du 

ceaux  de  ce  muscle  éprouvent  une  sorte  de  renversement  en  muscle  labial, 
dehors.  Chez  le  nègre ,  ce  renversement  est  très  manifeste.  Il 
faut  bien  distinguer  l'épaisseur  des  lèvres  qui  dépend  de  celle 
cause  de  celle  qui  lient  à  la  constitution  scrofuleuse. 

(1)  La  planche2  [Anal,  du  syst.  nerveux,  deuxième  livraison)  rendun  compté 
exact  de  celte  disposition  du  muscle  vu  par  sa  face  postérieure  i  et  la  figure  2, 
planche  1,  montre  cette  même  disposition  du  muscle  vu  par  sa  face  antérieure. 
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perficiefs'9  su"  ^e  'akial  inférieur  est  séparé  de  la  peau  par  le  muscle  carré 
dont  il  est  difficile  de  le  séparer,  et  comme  d'une  autre  part  le 
carré  adhère  intimement  à  la  peau  ,  il  en  résuite  qu'on  agit  sur 
toute  l'épaisseur  de  la  lèvre,  en  agissant  seulement  sur  la  peau 
dans  l'application  des  moyens  contentifs  pour  les  solutions  de 
continuité  des  lèvres.  Celte  induction  pratique  s'applique  à  la 
lèvre  supérieure  comme  à  la  lèvre  inférieure. 

Profonds.  Du  reste ,  le  labial  supérieur  et  le  labial  inférieur  recouvrent 

en  dedans  la  muqueuse  buccale  ;  ils  en  sont  séparés  par  les 
glandules  labiales,  les  vaisseaux  coronaires  et  un  grand  nombre 
de  filets  nerveux. 

Les  bords  H-     Les  bords  libres  des  labiaux  supérieur  cl  inférieur  circon- 

bres  des  labiaux 

circonscrivent  scrivent  l'ouverture  de  la  bouche  :  ce  sont  les  différences  dans 

l'ouverture  de  la 

bouche.  les  dimensions  de  cette  ouverture  qui  déterminent  les  variétés 

qu'on  admet  dans  la  grandeur  de  la  bouche.  Ces  variétés  n'ont 
aucune  influence  sur  la  capacité  de  la  cavité  buccale. 

Action  reia-     Action.  Elle  se  rapporte  à  des  phénomènes  très  variés,  et 

tiveà  un  grand  A  ,      ..  ,  ,  .«,„,.  ,      ,     , 

nombre  d'usa-  peut  être  étudiée  sous  le  rapport  :  1   de  1  occlusion  de  la  bou- 
ges. 

che  ;  2°  de  la  préhension  des  aliments  par  succion  ;  8°  du  jeu 

des  instruments  à  vent;  h°  de  l'expression  faciale.  Je  ne  m'oc- 
cuperai ici  que  de  l'occlusion  de  la  bouche. 

iaboCuche.°n  d°  L'occlusion  de  la  bouche  peut  se  faire  par  le  simple  rappro- 
chement des  mâchoires,  que  les  lèvres  suivent  dans  leurs  mou- 
vements. Dans  l'occlusion  active,  c'est  à  dire  dans  celle  qui 
dépend  de  l'action  même  des  labiaux ,  il  peut  arriver  deux 
choses  :  tantôt  ces  muscles  se  bornent  à  appliquer  fortement 
les  lèvres  contre  les  arcades  dentaires,  et  leurs  bords  libres  l'un 
contre  l'autre,  et  alors  les  muscles  labiaux  agissent  à  la  ma- 
Les  labiaux  nière  d'un  muscle  curviligne  ;  tantôt  les  labiaux  agissent  à  la 

agissent    à     la  .,'.,,  .  .  /    *  .  ,    ,  .  t>.         ,     s      , 

manière     d'un  manière  d  un  sphincter  (sphincter  labiorum  ,  Douglas)  ;  dans 
sphincter.  ,  ■....  ,.      ,  ,   :      ., 

ce  cas,  les  lèvres  sont  dejeiees  en  avant  et  froncées  :  1  ouver- 
ture buccale,  qui  dans  l'état  ordinaire  représente  une  ouverture 
linéaire  transversale,  représente  alors  une  ouverture  circulaire 
ou  plutôt  losangique. 
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D.   MUSCLES   DE   LA  LÈVRE   SUPÉRIEURE   ET    DES   COMMISSURES. 

Considérations  générales. 

Les  muscles  de  la  lèvre  supérieure  et  des  commissures  sont     ^numération, 
le  relcveur  ou  élévateur  commun  de  l'aile  du  nez  et  de  la  de  ces muscles' 
lèvre  supérieure,  le  r éleveur  ou  élévateur  propre  de  la  lèvre 
supérieure  ,  le  grand  et  le  petit  zygo?natique ,  le  triangu- 
laire et  le  canin. 

Le  rsleveur  commun  et  le  releveur  propre  appartiennent       Quels  sont 
à  la  lèvre  supérieure  et  à  l'aile  du  nez.  Le  petit  zygomatique,  tiennent'  3àPa[â 
quand  il  existe ,  appartient  également  à  la  lèvre  supérieure.  etXcoS 
Le  canin  ,  le  grand  zygomatique  et  le  triangulaire  appar»  sure* 
tiennent  à  la  commissure. 

Les  muscles  releveur  commun ,  releveur  propre  et  le  petit  zy-    solidarité  des 
gomatique,  lorsqu'il  existe,  sont  évidemment  solidaires;  leur  mun^propre  et 
développement  est  en  raison  inverse,  et  ils  se  suppléent  réci-  qUe! zysomai" 
proqnement.  Ces  trois  muscles  se  confondent  dans  la  lèvre  su- 
périeure dont  ils  constituent  la  couche  superficielle. 

Les  dénominations  de  releveur  commun  et  de  releveur  pro-     Défectuosités 
pre  sont  bien  malheureusement  choisies,  car  chez  le  plus  grand  ^na  dtweie- 
nombre  des  sujets,  aucune  fibre  du  releveur  commun  de  l'aile  veurs* 
du  nez  et  de  la  lèvre  supérieure  ne  va  se  rendre  au  nez  ;  c'est 
le  releveur  propre  de  la  lèvre  supérieure  qui  fournit  le  plus  or- 
dinairement à  l'aile  du  nez.  Ces  dénominations  devraient  donc 
être  changées  ;  mais  comme  il  arrive  quelquefois  que  le  rele- 
veur commun  des  auleurs  envoie  à  l'aile  du  nez,  j'ai  pensé  qu'il  Dénominations 

-,       ,  M         déduites  de    la 

conviendrait  de  prendre  pour  base  de  la  nomenclature  un  position  plus  ou 

,    .  ,       .  .  ,    „  .,  moi«s    superfi- 

autre  point  de  vue  que  celui  des  insertions  a  1  aile  du  nez  et  cieiie. 

à  la  lèvre  supérieure  :  la  position  respective  de  ces  deux  mus- 
cles m'a  fourni  cette  base  :  or,  le  releveur  commun  des  auteurs 
étant  sur  un  plan  plus  superficiel  que  le  releveur  propre ,  nous 
appellerons  le  releveur  commun  des  auteurs  releveur  super- 
ficiel, et  le  releveur  propre  releveur  profond. 
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Élévateur  ou  reîeveur  superficiel  (  élévateur  commun  de  l'aile  du.  nez  et  de  la 
livre  supérieure ,  Boyer,  Bichat). 

Préparation.  Faire  une  incision  verticale  un  peu  oblique,  qui  de 
l'apopbyse  montante  de  l'os  maxillaire  supérieur  s'étende  à  la  lèvre 
supérieure;  disséquer  avec  soin  la  terminaison  labiale  de  ce  muscle 
qui  s'insère  à  la  peau. 

Moins  considérable  que  le  reîeveur  profond,  souvent  très 
grêle,  manquant  quelquefois,  ce  muscle  présente  de  nom- 
breuses variétés  (1). 
insertions       Son  insertion  supérieure  a  lieu  par  une  bifurcation,  1°  à  l'a- 
sapmeures.      p0pilvSe  orbilaire  interne  du  frontal  et  à  l'apophyse  raoniante 
de  l'os  maxillaire  ;  2°  au  côté  interne  du  rebord  de  l'orbite,  au 
dessous  des  insertions  du  muscle  orbiculaire  des  paupières, 
auxquelles  elles  font  suite  dans  quelques  cas,  et  par  lesquelles 
elles  sont  ordinairement  recouvertes  :  né  de  cette  double  inser- 
Direciion.      li°n>  ce  nmscle  se  porte  verticalement  en  bas,  en  longeant  l'aile 
du  nez,  se  dirige  ensuite  un  peu  en  dehors  et  vient  se  terminer 
à  la  peaundès(ia  en  s'irradiant  à  la  peau  de  la  lèvre  supérieure,  au  voisinage  de 
evre  supeneu-  ja  commissure  {grand  sus-maorillo-iabialf  Chauss.);  celte 
terminaison  est  variable  :  d'ordinaire  elle  a  lieu  sur  un  plan 
plus  superficiel  que  le  reîeveur  profond,  et  ses  fibres  affectent 
une  direction  opposée.  Quelquefois  elle  a  lieu  sur  le  même 
plan,  et  alors  les  fibres  du  reîeveur  superficiel  viennent  toutes 
s'accoler  au  bord  antérieur  de  l'élévateur  profond  :  ce  n'est  que 
ce  n'est  que  Par  exception- que  l'élévateur  superficiel  fournit  à  l'aile  du  nez. 
qu'il  fouCrnu°à  ^e  faisceau  quelquefois  assez  considérable  que  les  élévateurs 
l'aile  du  nez.      fournissent  à  l'aile  du  nez  vient  presque  toujours  de  l'élévateur 
profond  ,  et  ce  faisceau  est  en  partie  recouvert  par  l'élévateur 
superficiel. 

(1)  Il  n'y  avait  pas  vestige  de  reîeveur  superficiel  chez  le  sujet  représenté 
figure  3,  planche  2.  La  figure  k,  planche  2,  offre  le  type  de  ce  muscle.  La  figure 
1,  planche  2,  présente  une  variété  fort  importante.  La  figure  de  la  planche  3 
offre  également  une  disposition  particulière.  {Anat.  du  syst.  nerveux,  deuxième 
livraison). 
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Il  n'est  pas  rare  de  voir  l'élévateur  superficiel  renforcé  par    Fibres  de  ren- 

r  ,  forcement  four- 

quclques  fibres  internes  de  l'orbieulaire,  de  même  quon  voit  nies  par  l'orbi- 

,''/.,  i     culaire. 

l'élévateur  profond  renforce  par  quelques  fibres  externes  du 
même  muscle. 

Chez  plusieurs  sujets,  le  releveur  superficiel  a  une  origine  d.^rs.cQeaunasal 
nasale  fort  remarquable  ;  c'est  un  faisceau  transversalement 
dirigé  ,  qu'on    prendrait  au  premier   abord  pour  le  muscle 
transverse  du  nez. 

Rapports.  Recouvert  par  la  peau  et  un  peu  par  le  muscle  or-    Rapports, 
biculaire  des  paupières,  ce  muscle  recouvre  l'apophyse  mon 
tante  de  l'os  maxillaire  et  les  muscles  du  nez. 

Élévateur  ou  relevcur  profond  {élévateur  propre  de  la  l'être  supérieure,  Boyer, 

BicbalJ. 

Préparation.  Renverser  de  bas  en  haut  l'hémisphère  inférieur  du 
muselé  palpébs'al.  Disséquer  avec  beaucoup  d'attention  l'extrémité 
inférieure  qui  adhère  intimement  à  la  peau. 

Bien  plus  considérable  et  bien  plus  important  que  le  pré-    Plus  considé- 

1  ,   *  rab!e     q»e     le 

cèdent:  large,  quadrilatère:  ses  insertions  sunerieures  as-  reieveur  super- 

'  ficiel. 

sez  étendues  se  fontsuivant  une  ligne  demi  circulaire  au  dessus 

du  trou  sous-orbitaire ,  au  dessous  des  insertions  du  muscle 
orbiciilaire  ,  et  parallèlement  à  ces  insertions,  à  la  moitié  in-  insertions, 
terne  environ  du  bord  inférieur  de  la  base  orbiiaire.  De  là  ce 
muscle  se  porte,  en  s'élargissant,  de  haut  en  bas,  de  dehors  en 
dedans,  bientôt  fournit  à  l'aile  du  nez  un  faisceau  (faisceau  Faisceau  uasai. 
nasal),  variable  pour  le  volume,  qui  se  détache  de  son  bord 
antérieur,  passe  sous  l'élévateur  superficiel,  et  se  porte  trans- 
versalement sur  l'aile  du  nez  où  il  se  termine.  Après  avoir 
fourni  ce  faisceau,  le  muscle  releveur  profond  va  se  terminer      Termnaison 

?■         t  v  i      i-  -    ■  >    i  ii  ....  à  la  lèvre  supé- 

en  s  irradiatit  a  la  lèvre  supérieure,  a  la  peau  de  laquelle  il  est  rieure. 
intimement  uni  {moyen  sus-maxillo-labial,  Chauss.). 

C'est  la  terminaison  labiale  de  ce  muscle  qui  constitue  en   La  terminaison 

'  labiateconstitue 

majeure  partie  la  couche  musculaire  superficielle  de  la  lèvre  la  couche  h  plus 

1  r  superficielle   de 

supérieure;  c'est  le   relief  de  cette  couche  musculaire   qui,la  lèvre  supé- 

-  J  v    '  rieure. 

s'arrêtent  brusquement,  abruptement,  suivant  une  ligne  verti- 
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cale  de  chaque  côté  de  la  sous  cloison  du  nez,  détermine  le  sil- 

Expiicatkmdu  l°n  médian  de  la  lèvre  supérieure.  J'ai  vainement  cherché, 

dusiiionmédian  Pour  expliquer  le  relief  des  bords  du  sillon  médian,  des  fibres 

tieurèè.vresupe"  musculaires  verticales  propres;  je  n'ai  trouvé  que  les  fibres  du 

releveur  profond  qui  se  terminent  successivement  le  long  de 

ces  bords,  et  les  différences  nombreuses  qui  existent  chez  les 

divers  individus  dans  la  profondeur,  dans  la  largeur  et  dans  la 

régularité  du. sillon  tiennent  aux  différences  que  présente  le 

développement  de  ce  muscle. 

caractère  des     Rouges,  fasciculées  jusqu'au  niveau  de  la  base  du  nez,  les 
fibres charnueS*  fibres  du  releveur  profond  deviennent  pâles  et  se  dissocient 
aussitôt  qu'elles  ont  atteint  la  lèvre  supérieure;  celte  disposi- 
tion leur  est  commune  avec  le  releveur  superficiel. 

ses  rapports     II  n'est  pas  rare  de  voir  un  faisceau  du  releveur  profond  se 

aveo     le    petit  ,,,,.,  ,  ,  ,,  . 

zygomaiique.  détacher  du  bord  externe  de  ce  muscle  pour  aller  se  jeter  dans 
le  petit  zygomatique,  de  même  qu'il  n'est  pas  rare  de  voir  un 
faisceau  surnuméraire,  vestige  du  petit  zygomatique,  venir 
s'accoller  au  bord  externe  du  muscle  releveur  profond.  Chez 
quelques  sujets,  le  releveur  profond  n'a  pas  la  moitié  de  la 
largeur  qu'il  a  chez  d'autres  sujets ,  mais  il  ne  manque  jamais. 
Rapport  avec      Le  rapport  le  plus  important  de  ce  muscle  est  celui  qu'il  af- 

le    nerf    sous-  *  r  x  ' 

orbitaire.         fecte  avec  le  nerf  sous-orbitaire  qu'on  ne  peut  atteindre  qu'en 
soulevant  ce  muscle  ou  en  le  divisant. 

entre^ere'eveur  ^e  ce  Qul  P^cède,  il  résulte  que  le  releveur  superficiel  et  le 
superficiel  et  le  releveur  profond,  bien  qu'affectés  à  la  lèvre  supérieure  dont 
fond.  ils  forment  la  couche  superficielle,  diffèrent  entre  eux  par  quel- 

ques caractères,  et  surtout  par  leur  position  et  par  leur  direc- 
tion; l'axe  du  releveur  superficiel  étant  dirigé  de  dedans  en 
dehors ,  l'axe  du  releveur  profond  étant  dirigé  de  dehors  en 
dedans  :  on  pourrait,  sous  ce  rapport,  appeler  le  releveur  su- 
perficiel releveur  divergent ,  et  le  releveur  profond  releveur 
Différence  de  converqent.  Celte  différence  de  direction  s'observe  encore  à  la 

direction.  a 

terminaison  labiale,  lorsque  les  deux  muscles  ont  perdu  la  cou- 
leur rouge  pour  revêtir  la  couleur  pâle  des  fibres  de  la  vie  or- 
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ganiqne  :  ions  deux  s'éparpillent  ou  s'irradient,  le  releveur 
superficiel  du  côté  de  la  commissure  ,  le  releveur  profond  du 
côté  de  la  ligne  médiane.  Je  ferai  remarquer  l'adhérence  iii-timeftaîSS" 
time  de  la  peau  à  ces  deux  muscles  aussitôt  qu'ils  ont  changé 
de  couleur  ;  celle  adhérence  est  telle,  qu'il  semblerait  que  quel- 
ques fibres  émanées  de  ces  muscles  se  terminent  à  la  peau  du 
sillon  naso-tahial ',  lequel  occupe  la  limite  de  celte  adhérence, 
et  qui  bien  certainement  est  déterminée  par  elle  :  on  conçoit 
que  le  tissu  cellulaire  placé  en  dehors  de  ce  sillon  étant  lâche, 
et  celui  placé  en  dedans  élant  serré,  ce  sillon  soit  une  limite. 

Action.  Le  releveur  superficiel  et  le  releveur  profond  on!  l'aifë^u  ne/èt 
une  action  commune,  celle  d'élever  la  lèvre  supérieure  et  l'aile  Supérieure. evre 
du  nez.  Leur  action  sur  l'aile  du  nez  est  très  importante,  puis- 
que l'élévation  de  cette  aile  a  pour  résultat  la  dilatation  de 
l'ouverture  des'narines,  et  sous  ce  rapport  la  portion  nasale  de 
ce  muscle  joue  un  grand  rôle  dans  le  cas  de  gêne  de  la  respira- 
tion. C'est  un  muscle  inspirateur  de  la  face.  Ces  muscles  con- 
courent aussi  beaucoup  à  l'expression  de  la  physionomie  :  ce 
sont  les  muscles  du  dédain . 

Petil  zygomatique. 
On  peut  considérer  le  petit  zygomatique  comme  une  dépen-      n  est  une 

••  _    .   ,  ,         „  .      ,  ,  dépendance  des 

dance  du  releveur  superficiel ,  et  quelquefois  du  releveur  pro-  reieveurs. 

fond,  dont  il  est  destiné  à  augmenter  la  largeur  :  il  a  la  même 

direction  et  la  même  terminaison  que  ce  dernier;  il  est  absolu- 
insertions 
ment  sur  le  même  plan.  Il  naît  aussi  par  plusieurs  racines  ;  supérieures. 

souvent  l'une  de  ces  racines  est  constituée  par  les  fibres  ex- 
ternes du  muscle  orbiculaire  des  paupières.  Dans  quelques  cas, 
le  petit  zygomatique  est  exclusivement  formé  par  des  fibres  variétés, 
détachées  de  ce  muscle.  Dans  d'autres  cas ,  ce  muscle  ex- 
trêmement grêle  naît  de  l'os  malaire  par  deux  faisceaux,  dont 
l'un  va  former  le  faisceau  inférieur  de  l'orbiculaire  des  pau- 
pières et  l'autre  va  s'unir  à  l'élévateur  profond.  Le  plus  ordi- 
nairement ce  petit  muscle  naît  de  l'os  malaire,  au  dessous  du 
grand  zygomatique ,  se  porte  en  bas  et  en  dedans ,  gagne  le 
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bord  externe  du  relevenr  profond  avec  lequel  il  se  confond 
{-petit  zygomaio-Iahial,  Cbauss.).  Recouvert  par  le  muscle  or- 
biculaire  des  paupières  et  par  la  peau ,  il  recouvre  le  canin  et 
la  veine  labiale. 
reievxTTet "du  ^e  ^éleveur  superficiel,  le  relevenr  profond  et  le  petit 
peut  zygomau-  zygomaiique  forment  la  couche  superficielle  de  la  lèvre  su- 
périeure, couche  très  variable  pour  l'épaisseur  chez  les  di- 
vers individus,  et  dont  l'épaisseur  détermine  la  profondeur 
du  sillon  médian  de  la  lèvre  supérieure.  Celte  couche  est  gé- 
néralement beaucoup  plus  forte  chez  l'homme  que  chez  la 
femme  :  nous  verrons  dans  un  instant  qu'au  grand  zygo- 
maiique appariiennent  les  fibres  cutanées  de  la  commissure; 
mais  ces  fibres  cutanées  delà  commissure  sont  moins  intime- 
ment unies  à  la  peau  que  celles  delà  lèvre  supérieure  propre- 
ment dite.  Il  suit  delà  que  la  ponion  labiale,  supérieure  du 
buccinaleur  n'est  sous-cutanée  qu'au  niveau  du  sillon  médian 
au  niveau  du  bord  libre  des  lèvres;  que  dans  loui  le  reste  de  son 
étendue,  elle  est  séparée  de  la  peau  par  une  couche  musculaire 
constituée  par  les  deux  releveurs  et  le  petit  zygomaiique. 

Grand  zygomatique. 

Préparation.  Faire  à  la  peau  une  incision  obliquement  étendue  de 
l'os  malaire  à  la  commissure.  Isoler  avec  soin  le  musCle  grand  zygo- 
maiique du  (issu  adipeux  au  milieu  duquel  il  est  plongé. 


Insertions 

malahes. 


Direction. 


Ce  muscle  naît  de  la  partie  la  plus  postérieure  de  la  face  ex- 
terne de  l'os  maiaire  par  de  petits  faisceaux  tendineux  qui  se 
détachent  successivement  d'un  sillon  horizontal  creusé  sur  cet 
os.  Chez  le. plus  grand  nombre  des  sujets,  cette  insertion  est 
recouverte  par  le  muscle  orbiculaire  des  paupières  ;  chez  d'au- 
ires,  celle  insertion  est  sous-cutanée.  Dans  quelques  cas,  il  y  a 
une  sorte  d'entrelacement  entre  les  fibres  de  l'orbieulaire  des 
paupières  et  celles  du  muscle  grand  zygomaiique. 

Nées  de  celle  manière,  les  fibres  du  grand  zygomatique  se 
portent  de  haut  en  bas  et  de  dehors  en  dedans,  et  gagnent  la 
commissure  où  elles  se  divisent  en  deux  couches,  l'une  cutanée, 
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l'autre  profonde  (grand  zygomato-lalial,  Chauss.).  La  couche 
cutanée,  qui  est  ordinairement  la  plus  considérable,  présente 
la  même  couleur  pâle,  la  même  disposition  non  fasciculéc  que  néJ0Û°né|jla£ 
la  terminaison  labiale  des  releveurs  superficiel  et  profond  et la  commissure- 
peiit  zygomatique  ;  en  sorte  que  le  grand  zygomatique  remplit 
à  l'égard  de  la  commissure  le  même  rôle  que  les  muscles  rele- 
veurs à  l'égard  de  la  lèvre  supérieure,  que  le  carré  à  l'égard 
de  la  lèvre  inférieure.  Pour  établir  d'une  manière  plus  précise     Ses  rapports 

1  *  avec  la  couche 

encore  les  rapports  de  ce  muscle,  je  dirai  que  la  couche  cutanée  émanée  du  reie- 

veur  et  du  petit 

du  grand  zygomatique  est  subjacente  au  releveur  superficiel  et  zygomatique. 
sur  le  même  plan  que  le  releveur  profond  et  le  petit  zygoma- 
tique. 

Ce  muscle  présente  un  grand  nombre  de  variétés  dans  son  variétés, 
volume  et  dans  la  proportion  qui  existe  entre  sa  couche  cutanée 
et  sa  couche  profonde.  11  n'est  pas  rare  de  voir  un  faisceau 
détaché  de  ce  muscle  se  porter  au  bord  externe  du  muscle 
triangulaire  des  lèvres  pour  se  continuer  en  partie  avec  ce 
muscle  ,  et  en  partie  avec  le  peaucier. 

Quant  à  la  couche  profonde  du  grand  zygomatique  ,  elle  va  „„„rSili„couche 

v  l  "  •  °  '        '  protondese  con- 

se  continuer  en  entier  avec  le  muscle  triangulaire.  !''.lue   ?\ec  le 

D  triangulaire. 

Rapports.  Recouvert  par  la  peau,  dont  il  est  séparé  en  haut    Rapports. 
par  le  muscle  orbiculaire  des  paupières  et  en  bas  par  une 
grande  quantité  de  tissu  adipeux,  le  grand  zygomatique  re- 
couvre l'os  malaire,  le  masseter,  le  buccinateur,  une  grande 
masse  de  tissu  adipeux  et  la  veine  labiale. 

Action.  Il  porte  !a  commissure  des  lèvres  en  haut  et  en  Action, 
dehors.  Congénère  du  canin  dans  l'élévation  de  celte  commis- 
sure, il  est  son  antagoniste  dans  le  mouvement  en  dehors. 
Quand  le  canin  et  le  grand  zygomatique  agissent  simultané- 
ment, les  effets  opposés  se  détruisent  et  la  commissure  est 
élevée  directement. 

CaniD. 

Préparation.  Le  muscle  canin  est  préparé  lorsqu'on  a  renversé  en 
dehors  le  muscle  releveur  profond  de  la  lèvre  supérieure. 
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Le  canin  (petit  sus-maxillo-lahial ,  Chauss.)  est  situé  sur 
un  plan  plus  profond  que  le  précédent,  de  telle  sorte  qu'on  peut 

péejarîecanin]  reconnaître  dans  la  région  de  la  face  correspondante  quatre 
couches  successives  :  lro  couche,  releveur  superficiel  et  orbicu- 
laire  des  paupières  ,  2e  couche,  releveur  profond ,  petit  zygo- 
matique  et  grand  zygoniatique ,  3e  couche  ,  canin,  ke  couche , 
buccinateur. 
insertions:  Les  insertions  supérieures  de  ce  muscle  sont  multiples;  la 
1°  a  ia  fosse  Princ'Pale  a  lieu  à  la  partie  la  plus  élevée  de  la  fosse  canine ,  au 

camnc  dessous  du  trou  sous-orbitaire.  Une  seconde  origine,  plus  in- 

2°  a  la  base  terne  >  se  fàl  à  la  base  de  l'apophyse  montante  de  l'os  maxil- 

u?ont'nte°.physe  ^a're  '  immédiatement  au  dessous  du  releveur  profond.  Ces 
deux  origines  m'ont  paru  constantes.  Chez   un  sujet,  deux 

saies  i  on  cons-  faisceaux  transverses  du  nez  à  fibres  curvilignes  consti- 
tuaient au  canin  une  troisième  et  une  quatrième  origines  : 
leurs  fibres  venaient  s'ajouter  au  bord  antérieur  de  ce  muscle 
dont  elles  augmentaient  singulièrement  la  force.  Toutes  ces  fi- 
bres convergent  pour  former  un  corps  charnu  qui  se  porte  de  haut 
Direction/  en  bas  et  de  dedans  en  dehors,  devient  plus  superficiel  à  me- 
sure qu'il  approche  de  la  commissure ,  où  il  se  continue  direc- 
tement avec  le  muscle  triangulaire.  Il  m'a  paru  évident  chez  un 
certain  nombre  de  sujets,  que  le  canin  se  continuait  par  ses 
fibres  de  terminaison  supérieures  avec  le  labial  supérieur  ,  et 
par  ses  fibres  de  terminaison  inférieures  avec  le  labial  inférieur. 

pemenufu canin     ^e  cro*s  poûyotE  donner  comme  règle  générale  que  le  déve- 

zygomàïiquease  l°PPement  du  canin  et  celui  du  grand  zygomatique  sont  en  rai- 

Inverse"  ra'S°n  son  mverse  l'un  °"e  l'autre  :  dans  un  cas  où  le  canin  était  rudi- 
mentaire,  le  grand  zygomatique  était  extrêmement  développé. 
D'un  autre  côté,  l'axe  du  canin  est  dirigé  de  haut  en  bas  et  de 
dedans  en  dehors ,  et  par  conséquent  dans  un  sens  opposé  à 
l'axe  du  grand  zygomatique.  Le  canin  elle  grand  zygomatique 
se  comportent  donc  à  beaucoup  d'égards  entre  eux  comme  le 
releveur  superficiel  et  le  releveur  profond  de  la  lèvre  supé- 
rieure. 
Rapports,         Rapports.  Caché  à  sa  partie  supérieure  par  le  muscle  rele- 
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veur  profond  de  la  lèvre  supérieure,  les  vaisseaux  et  les  nerfs 
sous-orbilaires,  le  canin  devient  tout  à  fait  superficiel  inférieu- 
reinent  où  il  «'est  plus  recouvert  que  par  la  peau.  Il  recouvre 
l'os  maxillaire,  la  muqueuse  buccale  et  le  buccinateur. 

Action.  Il  élève  la  commissure  et  la  porte  en  dedans,  en 
raison  de  sa  direction  oblique. 

Triangulaire. 

Préparation.  Incisez  verticalement  la  peau,  à  partir  delà  commis- 
sure jusqu'à  la  base  delà  mâchoire  inférieure;  disséquez  en  suivant  la 
direction  des  fibres  charnues. 

On  pourrait  considérer  le  canin  et  le  triangulaire  comme 
constituant  un  seul  et  même  muscle,  étroit  à  sa  partie  moyenne, 
large  à  ses  extrémités.  La  continuité  de  ces  deux  muscles  est 
manifeste. 

Le  triangulaire  naît  de  la  face  antérieure  du  corps  de  la  ma-    insertions  à  la 

,     .       .    P,   .  ,  iit'p'-i         .         mâchoire   infé» 

clioire  intérieure ,  un  peu  au  dessus  du  bord  intérieur  de  cet  os  rieme. 
par  de  petites  languettes  aponévrotiques  ou  digitalions  qui, 
s'entrecroisant  avec  les  faisceaux  du  peaucier  ,  s'insèrent  dans  croisement  avec 
leurs  intervalles  (1).  A  ces  petites  languettes  aponévrotiques     peaucier* 
qui  constituent  comme  de  petites  arcades  tendineuses,  succè- 
dent les  faisceaux  charnus  qui  décrivent  des  courbes  à  con- 
cavité interne  ;  tous  ces  faisceaux  se  ramassent  en  approchant  Leur  direction* 
de  la  commissure  où  ils  occupent  un  plan  plus  superficiel  que 
le  buccinato-labial,  et  plus  profond  que  les  fibres  cutanées  du 
grand  zygomatique  (maxillo-labial,  Chauss.). 

Parvenu  à  la  commissure,  ce  muscle  m'a  paru  se  continuer  en    sa  continuité 
entier  avec  le  canin  et  avec  le  faisceau  profond  du  grand  zygoma-  fevegràndazygoî 
tique.  Sur  quelques  sujets,  surtout  en  examinant  ce  muscle  par  mallClue• 
sa  face  profonde,  il  m'a  paru  concourir  à  la  formation  du  labial 
supérieur  et  s'insérer  par  quelques  fibres  à  la  fossette  incisive. 

Le  triangulaire  est  d'ailleurs  un  muscle  très  fort ,  à  fibres 

(1)  Toutes  les  figures  des  pi.  1  et  2  rendent  parfaitement  celte  disposition. 


Faisceau  sou* 
symphysien. 
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toujours  rouges  ,  dont  le  développement  m'a  paru  en  rapport 

Force  du  tri-  \  i  i  rr 

angulaire.  composé  avec  le  développement  du  canin  et  du  faisceau  pro- 
fond du  grand  zygomatique.  • 

Il  n'est  pas  rare  de  voir  un  certain  nombre  de  fibres  déta- 
chées du  peaucier  s'ajouter  au  bord  externe  du  muscle  trian- 
gulaire; ce  qui  explique  peut-être  pourquoi  les  anciens  ana- 
tomistes,  et  Vésale  en  particulier,  considéraient  le  triangulaire 
comme  une  dépendance  du  peaucier. 

Faisceau  musculaire  sous-symphysien.  On  trouve  ,  chez 
un  très  grand  nombre  de  sujets,  un  faisceau  musculaire  situé 
au  dessous  de  la  symphyse  du  menton ,  et  qui  me  paraît  une 
dépendance  du  muscle  triangulaire  avec  les  fibres  internes  du- 
quel il  se  continue.  Ce  faisceau  musculaire  ,  variable  pour  le 
volume  ,  quelquefois  entièrement  aponévrolique  ,  semble  des- 
tiné à  brider  le  peaucier  au  dessous  des  fibres  entrecroisées 
duquel  il  est  placé  ;  quelquefois  le  faisceau  sous-symphysien 
se  continue  ,  à  l'aide  de  fibres  aponévrotiques  ,  avec  le  trian- 
gulaire. 

gutoelnierne."  ^  a*  ^té  tenté  d'appeler  muscle  triangulaire  interne  ou 
fibres  accessoires  du  triangulaire,  des  fibres  curvilignes  déco- 
lorées à  concavité  supérieure  qui  semblent  faire  suite  au  muscle 
triangulaire,  sont  coupées  à  angle  droit  par  les  fibres  du  carré, 
et  qui  constituent  avec  lui ,  dans  l'épaisseur  de  la  lèvre  infé- 
rieure ,  l'espèce  de  treillage  dont  j'ai  parlé  à  l'occasion  de  ce 
dernier  muscle.  Ces  fibres  curvilignes  m'ont,  paru  quelquefois, 
au  moins  en  partie,  provenir  du  canin. 

Rapports.  Rapports.  Recouvert  par  la  peau ,  à  travers  laquelle  il  se 

dessine  très  distinctement  chez  les  sujets  amaigris  ,  ce  muscle 
recouvre  le  peaucier,  le  carré  et  le  buccinateur. 

Action.  Action.  Àbaisseur  de  l'angle  des  lèvres  (depressor  anguli 

oris,  Albinus)  ,  il  est  antagoniste  des  muscles  canin  et  grand 
zygomatique  avec  lesquels  il  se  continue.  La  continuité  du 
triangulaire  avec  ces  deux,  muscles  est  si  manifeste  qu'on  peut 
les  considérer  comme  un  seul  et  même  muscle ,  bifide  supé-J 
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rieurement  pour  former  le  canin  el  le  faisceau  profond  du 
grand  zygomatiquo,  étroit  à  la  partie  moyenne  où  il  répond  à 
la  commissure:  les  libres  internes  du  triangulaire  t'ont  équi- 
libre au  canin  sous  le  rapport  de  l'obliquité;  mais  les  fibres 
externes  ne  font  pas  équilibre  au  grand  zygomatique  sous  le 
même  point  de  vue. 

MUSCLES    DES    AILES   DU    NEZ. 

*    / 

Deux  muscles  composent  cette  région  :  1°  le  muscle  trans- 
versal des  auteurs,  que  j'appellerai  muscle  pin n al  transverse; 
2°  le  muscle  myrliforme,  que  j'appellerai  pinnal  radié (pinnœ , 
ailes  du  nez). 

Muscle  pinnal  transverse. 

Préparation.  Enlevez  avec  une  extrême  précaution  la  peau  qui  revêt 
l'aile  du  nez,  poursuivez  ce  petit  muscle  au  dessous  des  élévateurs 
superficiel  et  profond.  Pour  bien  voir  le  pinnal  transverse,  il  faut  l'étu- 
dier par  sa  face  profonde. 

Les  auteurs  ont  confondu  sous  le  titre  de  muscle  transver-        .Faisceaux 

musculaires 

sal  du  nez  un  grand  nombre  de  faisceaux  musculaires   dis-  confondus  avec 

°  le  pinnal  trans- 

tincts,  qu'on  peut  diviser  en  ceux  qui  occupent  la  portion  os-  verse, 
seuse  et  cartilagineuse  du  nez,  et  en  ceux  qui  occupent  l'aile 
du  nez. 

Les  faisceaux  musculaires  qui  occupent  la  portion  osseuse 
et  cartilagineuse  du  nez  sont  :   1°  le  faisceau  nasal  d'origine 
du  muscle  releveur profond;   2°  les  insertions  nasales  du  mus-  muscu^airesade 
de  canin,  qui  sont  fréquemment  divisées  en  deux  faisceaux  seu^l'caniia- 
Iransverses  ,  dont  l'un  occupe  ht  portion  osseuse  (il  n'est  pas  gmeuse  du  nez. 
constant),  l'autre  occupe  la  portion  cartilagineuse  du  nez  (il  m'a 
paru  constant).  Les'fibres  curvilignes  à  concavité  inférieure 
de  ce  dernier  faisceau  vont  souvent  jusqu'à  la  pointe  du  nez. 

Les  faisceaux  musculaires  de  l'aile  du  nez  sont  :  1°  le  fais-         Faisceaux 

musculaires  de 

ceau  nasal  de  terminaison  du  muscle  releveur  profond,  auquel  raiiedunez. 
vient  souvent  s'ajouter  un  faisceau  émané  du  releveur  super- 
ficiel ;  2°  le  muscle  pinnal  transverse  proprement  dit. 
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insertions.  Le  muscle  pinnal  transverse  est  un  pelil  muscle  triangu- 
laire, qui  est  étendu  de  la  fossette  incisive  à  loule  la  longueur 
de  l'aile  du  nez ,  et  que  j'ai  suivi  jusque  sur  le  dos  de  l'aile  du 
nez,  où  il  s'entrecroise  avec  celui  du  côté  opposé  (maxillo- 
nasal,  Chauss.). 

Action.  Action,  L'action  de  ce  pelit  muscle  n'élait  pas  encore  bien 

déterminée:  les  uns,  avec  Riolan,  en  faisant  un  dilatateur 
(qui  alam  n ans  dilatât  sine  elevatione  nasi,  Riolan);  les 
autres,  avecSpigel  et  Aibinus,  en  faisant  un  constricteur  du  nez 
(primi  paris  constringentium  alas ,  Spigel;  compressor 
naris,  Aibinus  ).  Il  résulte  de  mes  observations  que  ce  muscle 
est  vraiment  un  dilatateur,  ainsi  que  l'avait  dit  Riolan. 


Muscle  pinnal  radié  (myrtiformis  des  auteurs). 

Préparation.  Renversez  la  lèvre  supérieure  et  enlevez  la  membrane 
muqueuse  située  sur  les  côtés  du  repli  muqueux  soutenu  par  un  tissu 
fibreux  qu'on  appelle  le  frein  de  cette  lèvre,  vous  pourrez  isoler  les 
deux  l'undel'autre  par  une  incision  verticale  pratiquée  sur  la  ligne  mé- 
diane. On  ne  peut  bien  voir  ce  muscle  que  lorsqu'on  l'examine  par  sa 
face  postérieure. 

Le  pinnal  radie  (myrlUorme)  est  un  muscle  court,  rayonné, 

Insertions  r  s    J  '      J 

qui  naît  de  la  fossette  incisive  de  l'os  maxillaire  supérieur  au 

niveau  des  incisives  et  de  la  canine  (incisif  moyen,  Winslow), 

immédiatement  en  dehors  des  insertions  incisives  de  la  portion 

labiale  supérieure  du  buccinato-labial  :  ces  insertions  se  font 

suivant  une  ligne  courbe  à  concavité  supérieure  :  de  là  ses 

fibres  se  portent  en   rayonnant  et  à  toute  la  longueur  de  la 

•  sous-cloison  et  à  l'extrémité  postérieure  de  l'aile  du  nez,  à  la- 
Terminaison  ,,  .  y-,  •  l  '     '  n    • 

a  raiie  du  nez  et  quelle  elles  se  terminent.  On  a  considère  comme  faisant  partie 

à  la  sous-cloi-    ,  ,     ,  ,.  .   .      „    ,     ,    ,  .    .  ,   .  .., 

son.  de  ce  muscle  les  insertions  incisives  du  labial  supérieur  ;  voila 

pourquoi  plusieurs  anatomistes ,  Chaussier  en  particulier,  ont 
regardé  le  muscle  myrtifortue  des  auteurs  comme  une  des  ori- 
gines du  muscle  orbiculaire  des  lèvres.         $ 
Rapports.  Recouvert  par  la  muqueuse  buccale ,  par  le  labial 
Rapports,      supérieur ,  il  recouvre  l'os  maxillaire  supérieur. 


maxillaires 


Radiations. 
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Action.  Abaisseur  de  l'aile  du  nez,  ce  muscle  agit  d'une  Acll0n* 
manière  fort  importante  dans  l'expression  des  passions  tristes, 
des  douleurs  physiques  et  dos  très  grandes  impressions  morales. 
C'est  à  ce  muscle  qu'est  due  la  conslriction  circulaire  si  remar- 
quable de  l'orifice  inférieur  des  fosses  nasales,  conslriction 
qui  pourrait  faire  croire  à  priori  à  l'existence  d'un  véritable 
sphincter  (cotistrictor  alœ  nasi,  Cowper). 

Considérations  générales  sur  les  mouvements  de  la  face  en  général ,  et  sur  les 
mouvements  des  lèvres  en  particulier. 

Si  nous  jetons  un  coup  d'oeil  général  sur  les  muscles  de  la       Disposition 

„  ,01  '    •  »  1        r         '    '     générale      des 

face,  nous  verrons:  1  qu  aucune  région  nest  plus  iavonsee  muscles  de  la 
sous  le  rapport  du  nombre  des  muscles  ;  2°  que  tous  ces  mus- 
cles, implantés  aux  os  par  une  de  leurs  extrémités,  s'implan- 
tent par  l'autre ,  soit  au  derme ,  soit  à  d'autres  muscles  ;  3°  que 
la  portion  cutanée  de  ces  muscles  est  décolorée ,  non  fascicuîée , 
et  présente  tous  les  attributs  des  muscles  involontaires  ;  h°  que 
la  portion  de  ces  mêmes  muscles ,  qui  s'insère  ,  soit  aux  os , 
soit  à  d'autres  fibres  musculaires ,  présente  au  contraire  tous 
les  caractères  des  muscles  volontaires. 

Tous  ces  muscles  sont  concentrés  autour  des  ouvertures  que  Cenfrés°nautour 
présente  la  face  ,  et  par  conséquent  ils  sont  tous  constricteurs  des ouvertures- 
ou  dilatateurs  ;  mais  l'ouverture  de  la  bouche  a  ceci  de  parti- 
culier (l)  que  la  plupart  des  muscles  de  la  face  lui  sont  desti- 
nés. En  effet,  à  la  portion  labiale  du  buccinato-labial ,  ou   Grand  nombre 

de  muscles  des- 

sphincter  de  la  bouche  ,  sont  opposés  ,  1°  les  buccinateurs  ou  tinés  à  l'ouver- 
dilatateurs  transverses;  2°  les  élévateurs   superficiel  et  pro-  Che. 

(l)  L'homme  l'emporte  de  beaucoup  sur  tous  les  autres  animaux  pour  le 
nombre  des  muscles  labiaux.  Le  singe ,  qui  se  fait  remarquer  dans  la  série  ani- 
male par  l'extrême  mobilité  de  sa  physionomie ,  ne  possède ,  à  proprement  par- 
ler, pour  toute  la  face,  qu'un  seul  muscle  qui  est  une  dépendance  du  peaucier  ; 
aussi  le  jeu  de  sa  physionomie  se  rapporte-t-il  à  une  grimace  qui  est  toujours  la 
même ,  qui  ne  présente  que  des  nuances  dans  son  intensité,  mais  qui  ne  lui  per« 
met  point  d'exprimer  des  passions  différentes,  et  même  opposées,  ainsi  qu'on  les 
Yoit  se  peindre  sur  la  physionomie  humaine. 

2.  15 
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fond  de  la  lèvre  supérieure;  3°  les  abaisseurs  de  la  lèvre 
inférieure  ,  carrés;  Zi°  les  élévateurs  de  la  commissure;  canin, 
grand  zygomalique,  peiit  zygomatique  et  risorius  de  Santo- 
rini ,  lorsqu'ils  existent  ;  5°  les  abaisseurs  de  la  commissure  ; 
triangulaires. 
usages  des  Les  lèvres  remplissent  un  grand  nombre  d'usages  qui  tous 
exigent  une  grande  mobilité  ;  elles  servent ,  1°  à  la  préhension 
des  aliments ,  à  la  succion  ;  2°  à  l'articulation  des  sons,  d'où  le 
nom  de  labiales ,  qu'on  a  donné  aux  consonnes  ,  b,  p  ,m  ,  qui 
sont  produites  spécialement  par  le  jeu  des  lèvres  ;  3°  elles  ser- 
vent à  modifier  l'air  expiré  ,  de  manière  à  produire  des  vibra- 
lions  d'un  caractère  particulier,  et  dont  l'ensemble  constitue 
l'action  de  siffler  :  et ,  sous  ce  point  de  vue  ,  ne  trouve-t-on 
pas  dans  le  jeu  des  lèvres ,  le  secret  du  mécanisme  de  la  glotte  ; 
h°  les  lèvres  servent  à  la  mastication,  en  retenant  les  aliments 
et  en  les  repoussant  incessamment  entre  les  arcades  dentaires; 
5°  les  lèvres  servent  dans  le  jeu  des  instruments  à  vent,  mesu- 
rent le  volume  de  la  coionne  d'air  qui  doit  aller  frapper  le  corps 
vibralile  ,  et  le  mécanisme  de  leur  action  varie  suivant  l'espèce 
d'insirument.  Ainsi  ,  tantôt  elles  concourent  à  graduer  la  rapi- 
Lews  usages  dite  de  la  colonne  ,  en  graduant  l'orifice  par  lequel  s'écliappe 
fnsnuamejnts  deà  l'air  ,  ainsi  qu'on  le  voit  dans  le  jeu  de  la  flûte  ;  tantôt  elles 
vent.  représentent  des  cordes  qui  vibrent  à  l'entrée  d'un  instrument , 

et  qui ,  par  leurs  degrés  divers  de  tension  ,  déterminent  les  dif- 
férents tons  :  dans  ce  cas  ,  les  lèvres  constituent  elles-mêmes 
des  corps  vibraliles  qui  propagent  leurs  oscillations  au  corps 
avec  lequel  elles  sont  en  contaci ,  indépendamment  de  l'effet 
produit  dans  l'instrument  par  le  passage  d'une  colonne  d'air. 
Ce  mécanisme  s'observe  dansTaclion  déjouer  du  cor,  de  sonner 
de  la  trompette  ,  etc. 

Examinés  sous  le  rapport  du  rôle  qu'ils  jouent  dans  l'expres- 
Les  muscles  sjon  (]es  passions  ,  les  muscles  de  la  face  sont  tantôt  sousirails 

faciaux  servent  r  ,  ■       ■  ,   ,,  . 

à    l'expression  presque  complètement  a  1  empire  de  la  volonté,  ce  qui  arrive 
des  passions.  .  .  ,  .         , 

quand  1  expression  des  passions  nest  pas  simulée  ;  tantôt,  au 

contraire,  leur  contraction  est  volontaire  et  calculée,  ainsi 
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qu'on  l'observe  chez  ceux  qui ,  par  profession  ou  par  habitude, 
sont  exercés  à  simuler  des  impressions  qu'ils  n'éprouvent  point. 
Toutefois ,  on  doit  remarquer  que  si  l'on  peut  à  force  d'art  don- 
ner à  son  gréa  chaque  passion  l'expression  faciale  qui  la  tra- 
duit à  l'extérieur ,  il  y  a  toujours  une  grande  différence  entre 
cette  expression  factice  et  l'expression  naturelle. 

Du  reste,  les  modes  généraux  d'expression  faciale  peuvent  se 
rattacher  comme  nuances  à  deux  grands  types ,  savoir  :  l'ex- 
pression des  passions  gaies  et  celle  des  passions  tristes.  Les  pass?onsSlgaies! 
passions  gaies  s'expriment   par  l'épanouissement  des  traits; 
c'est  à  dire  par  leur  éloignement  de  la  ligne  médiane  :  ainsi 
le  frontal ,  le  releveur  de  la  paupière ,  et  surtout   le   grand 
zygomatique  ,  sont  les  agents  principaux  de  l'expression  des 
passions  gaies.  L'expression   des  passions  tristes,   qui  con-  Expression  des 
siste  au  contraire  dans  le  rapprochement  et  la  concentration  Passions  t«ste$. 
des  traits  vers  la  ligne  médiane ,  a  ,  pour  principaux  agents  ,  le 
sourcilier  ,  le  triangulaire  des  lèvres  et  le  carré. 

À  raison  de  la  connexion  intime  qui  existe  entre  la  peau  de    La  physkmo- 

ni ic  résulte  en 

la  face  et  les  muscles  faciaux  qui  s'identifient  en  quelque  sorte  partie  de  rha- 

■  i  i       ^i  .     ,      .        ,  ,  .'c„,     bitude  de   con- 

avec  elle  par  les  fibres  qui  s  y  implantent ,  la  contraction  fre-  traction  de  tels 

,     ,    ,      ,,       "         ,  ,  ,     ,     „  ou  tels  muscles. 

quemment  répétée  d  un  ou  de  plusieurs  des  muscles  de  la  face  , 
imprime  à  la  peau  des  plis  ou  rides  qui  persistent  même  après 
la  cessation  et  dans  l'intervalle  des  contractions  qui  les  ont  dé- 
terminés. L'habitude  des  sensations  tristes  ou  gaies ,  et  de 
l'expression  faciale  qui  les  caractérise ,  imprime  donc  un 
cachet  particulier  à  la  physionomie  ,  et  y  laisse  des  traces  en 
quelque  sorte  ineffaçables,  de  telle  manière  qu'avec  une  grande 
habitude  d'observation  on  peut,  jusqu'à  un  certain  point,  juger 
du  caractère  d'un  individu  d'après  l'analyse  de  sa  physionomie. 
Le  système  de  Lavater  n'a  pas  d'autres  fondements. 

RÉGION  TEMPORO-MAXILLAIÏŒ. 

Les  muscles  de  cette  région  sont  au  nombre  de  quatre  : 
deux  de  chaque  côté,  le  masseter  et  le  temporal . 
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Figure. 
Situation. 

Insertions. 


Insertion 
zygomatique. 


Direction. 


Insertions 
maxillaires. 


Masseter. 

Préparation.  1»  Faire  une  incision  horizontale  le  long  de  l'arcade 
zygomatique  ;  2°  une  incision  verticale  allant  tomber  de  la  partie 
moyennedela  première  incisionsurlabasede  la  mâchoire;  3°  disséquer 
les  lambeaux  en  avant  et  en  arrière,  en  ayant  soin  de  ne  pas  diviser  le 
canal  de  Sténon,  qui  croise  le  muscle  perpendiculairement;  4°  pour 
voir  la  face  profonde,  détacher  par  deux  traits  de  scie  l'arcade  zygoma- 
tique, et  la  renverser  en  dehors. 

Le  masseter  est  un  muscle  court,  très  épais,  de  forme  ir- 
régulièrement quadrilatère,  situé  sur  les  parties  latérales  de  la 
face. 

Insertions.  Il  s'insère,  d'une  part,  au  bord  inférieur  de  l'ar- 
cade zygomatique;  d'une  autre  part,  à  la  face  externe  de  l'an- 
gle et  de  la  branche  de  la  mâchoire  inférieure  (zygo?nato~ 
maxillaire,  Chauss.). 

L'insertion  supérieure  ou  zygomatique  se  fait  par  une  apo- 
névrose extrêmement  épaisse,  qui  embrasse  le  bord  antérieur  du 
muscle,  et  se  compose  de  plusieurs  plans  fibreux  superposés, 
lesquels  se  prolongent  dans  une  étendue  assez  considérable 
à  la  surface  et  dans  l'épaisseur  du  muscle.  De  la  face  interne 
et  des  bords  de  celte  aponévrose  naissent  les  fibres  charnues 
qui  se  dirigent  un  peu  obliquement  de  haut  en  bas  et  à? avant 
en  arrière,  pour  venir  s'insérer,  soit  directement,  soit  par  des 
lames  aponévroliques  très  fortes,  à  l'angle  de  la  mâchoire  in- 
férieure. Il  n'est  pas  rare  de  voir  un  petit  faisceau  triangulaire 
se  détacher  du  bord  antérieur  du  muscle  pour  se  fixer  au 
bord  inférieur  du  corps  de  l'os.  Celles  des  fibres  charnues  qui 
naissent  de  la  partie  postérieure  de  l'arcade  zygomatique  con- 
stituent un  faisceau  court,  peu  considérable ,  remarquable  par 
le  défaut  presque  complet  d'aponévrose ,  qui  se  porte  verticale' 
ment  en  bas,  et  s'insère  en  arrière  du  précédent,  à  la  face  ex- 
terne de  la  branche  de  la  mâchoire.  Enfin,  l'arcade  zygoma- 
tique étant  renversée ,  on  voit  un  faisceau  charnu ,  plus  petit 
encore,  naître  directement  de  la  face  interne  de  cette  arcade, 
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et  se  diriger,  barrière  en  avant,  pour  s'insérer  à  la  face 
externe  de  l'apophyse  coronoïde,  et  même  au  tendon  du  muscle 
temporal. 
Rapports.  Recouvert  par  la  peau  dont  le  sépare  une  petite    Rapports  su- 

,  /  <  t.  t   •     \  in.    perticiels  et  pro- 

lame aponevrotique  [aponévrose  massetenne) ,  et  quelquefois  fonds. 

un  prolongement  du  peaucier  :  recouvert  en  arrière  par  la 
glande  parotide,  en  haut  par  le  palpébral  et  le  grand  zygoma- 
tique  ;  croisé  à  angle  droit  par  les  divisions  du  nerf  facial ,  par 
l'artère  transverse  de  la  face  et  par  le  canal  de  Sténon,  le  mas- 
seter  recouvre  la  branche  de  la  mâchoire  inférieure,  le  muscle 
temporal,  et  le  buccinateur  dont  il  est  séparé  par  une  boule 
graisseuse.  Son  bord  antérieur,  saillant  à  travers  la  peau,  pré-  se^Œsr.ts  de 
sente  en  bas  un  rapport  important  avec  l'artère  maxillaire  ex- 
terne. C'est  immédiatement  au  devant  de  ce  muscle  qu'il  faut  la 
comprimer.  La  parotide  embrasse  son  bord  postérieur. 

Aponévrose  masse'te'rine.  Lame  aponevrotique  mince  qui  Aponévrose 
se  continue  en  bas  avec  l'aponévrose  cervicale  ,  se  perd  en 
haut  et  en  avant  dans  le  tissu  cellulaire ,  et  semble  se  diviser 
en  arrière  en  deux  lamelles  ,  dont  l'une  constitue  l'aponévrose 
parotidienne ,  dont  l'autre  pénètre  entre  cette  glande  et  le 
masseter  qu'elle  sépare  l'un  de  l'autre.  Le  pus  subjacent  à  cette 
aponévrose  tend  à  se  diriger  du  côlé  de  la  région  cervicale. 
Le  pus  extérieur  à  celte  mince  aponévrose  se  dirige  au  con- 
traire vers  la  peau. 

Action.  L'action  de  ce  muscle  est  très  puissante.  On  peut    Aclion« 
en  mesurer  en  quelque  sorte  l'énergie  dans  la  série  animale 
d'un  côté  par  le  volume  de  l'arcade  zygomatique,  et  d'un  autre 
côlé,  par  la  saillie  des  lignes  et  des  éminences  que  présente 
l'angle  de  la  mâchoire  inférieure. 

Le  moment  où  l'action  de  ce  muscle  s'exerce  avec  le  plus     Moment  du 
....,:,  a   ,    .  , ,    ,  ,  muscle, 

davantage  est  celui  ou  les  mâchoires  sont  légèrement  écar- 
tées l'une  de  l'autre,  parce  qu'alors  l'incidence  du  muscle  sur 
le  levier  qu'il  doit  mouvoir,  se  rapproche  davantage  de  la  per- 
pendiculaire. 

La  direction  générale  des  fibres  du  masseter  étant  oblique 
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Le  masseter  de  haut  en  bas  et  d'avant  en  arrière,  il  en  résulte  cet  avantage 

porte    la     ma-  ... 

c boire  en  haut  pour  la  trituration  des  aliments,  savoir,  que  le  masseter,  dans 

et  en  avant.  .         .         .         ,   .         A    .     .  ,     , 

sa  contraction,  imprime  a  la  mâchoire  un  mouvement  de  bas 

en   haut  et  d'arrière  en  avant,  en  opposition  avec  les  abais- 

seurs  qui  portent  la  mâchoire  en  bas  et   en   arrière.   Celle 

se^rle dàns^îë  m&me  obliquité  explique  le   rôle  que  peut  jouer  le  muscle 

luxation  de  la  raasseter  dans  \e  mécanisme  de  la  luxation  de  l'articulation 
mâchoire   infé- 
rieure, temporo-maxillaire.  En  effet,  le  point  d'insertion  du  muscle  à 

l'os  maxillaire,  qui  est  le  levier,  ayant  lieu  plus  en  arrière  que 
si  le  muscle  était  dirigé  verticalement,  il  en  résulte  que,  pour 
peu  que  fécartement  des  mâchoires  soit  considérable,  le  con- 
dyle  se  trouve  au  devant  de  l'axe  auquel  peuvent  être  rappor- 
tées toutes  les  fibres  du  masseter  ;  et  quand  ce  muscle  se  con- 
tracte, il  augmente  le  mouvement  de  bascule,  et  tend  à  faire 
échapper  le  condyle  par  la  partie  antérieure. 

». 
Crotaphyte  ou  temporal. 


Situation, 
Figure. 


Insertions. 


Insertions 
temporales. 


Préparation.  L'arcade  zygomatique  étant  sciée  et  renversée,  enlever, 
1°' l'aponévrose  qui  recouvre  la  région  temporale;  2o  le  tissu  graisseux 
qui  entoure  l'insertion  du  muscle  à  l'apophyse  coronoïde  ;  3o  pour  voir 
les  rapports  de  la  face  profonde,  détacher  le  muscle,  soit  de  haut  en 
bas,  en  ruginant  le  périoste  de  la  fosse  temporale,  soit  de  bas  en  haut, 
après  avoir  scié  l'apophyse  coronoïde  à  sa  base. 

Le  crotaphyte  ou  temporal ,  ainsi  nommé  à  cause  de  sa 
situation  dans  la  fosse  temporale,  qu'il  remplit  en  totalité 
ÇxférctQos,  tempe),  se  présente  sous  la  forme  d'un  muscle 
large  ,  radié,  triangulaire,  à  base  tournée  en  haut. 

Insertions.  Il  s'insère,  d'une  part ,  à  toute  l'étendue  de 
la  fosse  temporale,  ainsi  qu'à  la  face  interne  d'une  aponé- 
vrose, nommée  aponévrose  temporale  superficielle;  d'une  au- 
tre part ,  aux  bords  et  au  sommet  de  l'apophyse  coronoïde 
(temporo-maxillaire,  Chauss,). 

Les  fibres  charnues  naissent  toutes  directement,  soit  de  la 
fosse  temporale,  soit  de  la  face  interne  de  l'aponévrose  tempo- 
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raie  superficielle.  Nées  de  cette  large  surface  osseuse  et  aponé-         Direction 

ai  convergente  des 

vrolique,  les  fibres  charnues  se  portent  en  convergeant,,  les  fibres  charnues. 
antérieures  obliquement  d'avant  en  arrière  ,  les  postérieures 
d'arrière  en  avant ,  les  moyennes  verticalement,  et  constituent 
une  masse  charnue  de  plus  en  plus  épaisse  ,  dont  les  fibres 
viennent  se  rendre,  les  unes  à  la  face  externe  (ce  sont  les 
moins  nombreuses),  les  autres  à  la  face  interne  et  aux  bords 
d'une  aponévrose  de  terminaison. 

Celle  aponévrose,  très  forte,  radiée  elle-même  à  son  ori-       Aponévrose 
gine,  rassemble  ses  fibres  pour  constituer  un  tendon  très  épais,   e  termmaison' 
qui  vient  s'insérer  à  l'apophyse  coronoïde,  tendon  coronoïdien.     Tendon  coro- 
Le  temporal,  en  se  portant  de  la  fosse  temporale  à  l'apophyse  n01  ie  ' 
coronoïde,  éprouve  une  sorte  de  réflexion  sur  la  gouttière  pla-     Réflexion  du 

,,,,,,,  .  „  .,       muscle. 

cee  a  la  base  de  1  apophyse  zygomatique.  On  rencontre  le  plus 

/>  .  ,    .  ,  ...  ,     ,        Faisceau  mus- 

souvent  un  faisceau  musculaire  1res  fort ,  qui ,  naissant  de  la  cuiaire  distinct, 
partie  inférieure  de  la  fosse  temporale  et  de  la  crête  qui  la 
borne  inférieurement ,  vient  s'insérer ,  par  un  tendon  distinct  , 
à  la  lèvre  interne  du  bord  antérieur  de  la  branche  maxillaire. 

Rapports.  Recouvert  par  la  peau  ,  par  l'aponévrose  épiera-    Rappons. 
nienne,  par  les  muscles  auriculaires  antérieur  et  supérieur, 
parles  artères,  les  veines  et  nerfs  temporaux  superficiels;  re-    superficiels. 
couvert  plus  immédiatement  par  l'aponévrose  temporale  super- 
ficielle, par  l'arcade  zygomatique  et  par  le  masseter,  le  temporal 
recouvre  la  fos^e  temporale,  le  plérygoïdien  externe,  un  peu 
le  buccinaieur,  l'artère  maxillaire  interne  et  les  vaisseaux  tem- 
poraux profonds.  Son  épaisseur  est  proportionnelle  à  la  pro-  . 
fondeur  de  la  fosse  temporale  et  à  la  force  de  l'apophyse  coro- 
noïde. 

Aponévrose  temporale  superficielle.  Née  du  bord  supérieur       Aponévrose 

-       ...  v  ,  temporale     su- 

de  l'arcade  zygomatique  ,  cette  aponévrose  va  s  insérer  a  la  perficieiie. 
ligne  courbe  qui  borne  en  haut  la  fosse  temporale;  fortement 
tendue,  elle  complète  l'espèce  de  boîte  dans  laquelle  est  en- 
caissé le  muscle  temporal  ;  l'intervalle  qui  la  sépare  de  la  fosse 
temporale  mesure  l'épaisseur  de  ce  muscle. 

Bien  différente  de  l'aponévrose  épicranienne,  qui  la  recou- 
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Facesuperfi-  vre  supérieurement,  et  qui  est  située  sur  un  plan  plus  superfi- 
ciel, cette  aponévrose  n'a  aucune  adhérence  avec  la  peau  ,  qui 
Face  profonde,  glisse  facilement  sur  elle  :  sa  face  profonde,  adhérente  à  la 
partie  supérieure  du  muscle  auquel  elle  fournit  de  nombreux 
points  d'insertion,  devient  libre  en  bas,  séparée  qu'elle  est  des 
fibres  charnues  par  une  grande  quantité  de  tissu  adipeux,  d'où 
la  dépression  que  présente  la  région  temporale  chez  les  per- 
sonnes amaigries. 
Epaisseur  et     L'épaisseur  de  l'aponévrose  temporale  va  en  augmentant  de 

division  de  l'a-  ,  .  ,.  .,  ,..„,.  ,,       ,,  ,. ....  . 

ponévrose  tem-  la  partie  supérieure  a  la  partie  inférieure.  La ,  elle  se  divise  en 
cfene?  Super  "  deux  lames  :  l'une  superficielle,  plus  mince,  qui  s'insère  à  la 
lèvre  externe  du  bord  supérieur  de  l'arcade  ;  l'autre ,  profonde, 
qui  se  perd  à  la  face  interne  de  celte  arcade.  Chez  les  sujets 
pourvus  d'embonpoint,  une  assez  grande  quantité  de  graisse 
s'amasse  entre  ces  deux  feuillets  :  une  branche  remarquable  de 
l'artère  temporale  est  reçue  dans  leur  intervalle.  Il  faut  bien 
distinguer  celte  graisse  de  la  masse  adipeuse,  bien  plus  consi- 
dérable, qui  est  située  sous  l'aponévrose  elle-même.  La  rési- 
stance de  cette  aponévrose  explique  pourquoi  les  abcès  qui  ont 
lieu  dans  la  fosse  temporale  ne  tendent  nullement  à  se  porter  au 
dehors,  mais  bien  à  fuser  dans  la  fosse  zygomato-maxillaire. 
Action.  Action  du  temporal.  La  force  du  muscle  temporal  peut  être 

en  quelque  sorte  mesurée  par  la  profondeur  de  la  fosse  tempo- 
rale et  par  le  volume  de  l'apophyse  coronoïde ,  ainsi  qu'on  peut 
«         a,  „  s'en  convaincre  en  examinant  celle  région  du  squelette  chez 

Moyens  dap-  s  ^* 

prédation  de  la  ies  animaux  carnassiers ,  dont  les  muscles  élévateurs  de  la  mâ- 

forcedumuscle.  ' 

choire  jouissent  de  la  plus  grande  énergie.  L'usage  du  temporal 
est,  de  même  que  celui  du  masseter,  d'élever  la  mâchoire  infé- 
rieure ;  mais  il  diffère  beaucoup  de  ce  dernier  muscle  par  le 
Mode  d'action  mécanisme  suivant  lequel  il  agit.  En  effet ,  le  masseter  élève  la 

de    ce     muscle  ^  °  ' 

comparé  à  celui  mâchoire  par  un  mouvement  direct:  le  temporal  au  contraire 

du  masseter.  r  '  r 

l'élève  par  un  mouvement  de  bascule ,  en  agissant  principale- 
ment sur  la  partie  postérieure  de  l'apophyse  coronoïde.  En  un 
mot,  le  temporal  agil  sur  le  bras  vertical  du  levier  coudé  que 
représente  l'os  maxillaire;  le  masseter  agit  au  contraire  sur  le 
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bras  horizontal  de  ce  levier.  Dans  le  mouvement  de  bascule  que 
le  temporal  imprime  à  l'os  maxillaire  inférieur,  celui-ci  repré- 
sente ce  genre  de  levier  coudé  qui  constitue  un  mouvement  de 
sonnette. 

RÉGION  P.TÉRYGO-MAXILLAIRÉ. 

Les  muscles  de  celte  région  sont  au  nombre  de  deux,  et  con- 
nus sous  le  nom  de  pterygoïdiens,  que  l'on  divise  en  interne  et 
en  externe. 

Ptérygoulien  interne  ou  grand  ptérygoïdien. 

Préparation.  1°  Séparer  du  reste  de  la  tête,  la  face  et  la  partie 
du  crâne  qui  est  située  au  devant  de  la  colonne  vertébrale  ;  2°  di- 
viser la  face  en  deux  ;  moitiés  latérales  par  une  section  antéro- 
postérieure. 

On  peut  aussi  préparer  ce  muscle  par  le  procédé  suivant  :  1°  Scier 
la  mâchoire  inférieure  verticalement  à  la  réunion  du  corps  et  de  la 
branche;  -2°  enlever  l'arcade  zygomatique;  3°  scier  l'apophyse  coro- 
noïde  à  sa  base  ;  4°  scier  le  col  du  condyle ,  puis  désarticuler  le 
condyle. 

Le  ptérygoïdien  interne  est  profondément  placé  dans  la  f0If(]!;Uall0n  pro" 
fosse  zygomatique,  couché  le  long  de  la  face  interne  de  la 
branche  de  l'os  maxillaire  inférieur  (tertius  musculus  qui  in 
ore  latitat,  Vésale). 

Il  est  épais,  quadrilatère  et  tout  à  fait  semblable,  par  la    Fi8ure- 
forme ,  par  la  direction  et  par  la  structure ,  au  masseter  ;  d'où 
le  nom  de  masseter  interne  qui  lui  a  été  donné  par  Winslow. 

Insertions.  Il  s'insère,  d'une  part ,  1°  dans  la  fosse  ptéry-     insertions, 
goïde  ;  2°  au  crochet  de  l'aile  interne  de  l'apophyse  ptérygoïcîe  ; 
3°  à  la  facette  inférieure  de  l'apophyse  pyramidale  de  l'os  pala- 
tin ;  d'une  autre  part,  à  la  face  interne  de  l'angle  du  maxillaire 
inférieur.  (Grand  ptènjgo-?naxillaire.  Chauss.) 

L'insertion  ptérygoïïlienne  se  fait  par  une  aponévrose  tout  à  insertion 
fait  semblable  à  celle  du  masseter  qui  se  prolonge  sur  la  face  Ptérys°ïdie"ne' 
interne  et  dans  l'épaisseur  du  muscle.  Cette  aponévrose  sert 


Insertions 
maxillaires. 


Rapports. 


Action. 
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d'origine  aux  fibres  charnues,  lesquelles  se  dirigent  de  haut 
en  bas,  de  dedans  en  dehors,  et  d'avant  en  arrière  pour  ve- 
nir s'insérer  par  des  lames  aponévroliques  très  fortes  à  la  mâ- 
choire inférieure. 

Rapports.  1°  En  dedans,  ce  muscle  répond  au  muscle  péri- 
slaphylin  exierne,  el  au  pharynx  dont  il  est  séparé  par  un  inter- 
valle triangulaire  où  se  voient  beaucoup  de  tissu  cellulaire,  un 
grand  nombre  de  vaisseaux  el  de  nerfs,  el  la  glande  maxillaire. 
2°  En  dehors,  il  répond  à  la  branche  de  l'os  maxillaire  infé- 
rieur dont  le  séparent  en  haut  les  nerfs  dentaire  et  lingual,  les 
vaisseaux  dentaires  inférieurs  et  la  lame  fibreuse  appelée  liga- 
ment latéral  interne  de  l'articulation. 

Action.  Ce  muscle  s'insérant  presque  perpendiculairement 
au  levier  qu'il  doit  mouvoir,  agit  avec  une  grande  énergie.  Du 
reste,  la  pluparl  des  considérations  qui  ont  été  exposées  à  l'oc- 
casion du  masseler,  s'appliquent  au  muscle  que  nous  décrivons 
ici ,  et  qui  est  un  véritable  masseler  interne.  Le  ptérygoïdien 
offre  seulement  ceci  de  particulier,  qu'ayant  son  insertion  fixe 
ou  supérieure  plus  rapprochée  de  ia  ligne  médiane  que  l'inser- 
Mouvement  lion  inférieure,  il  peut  concourir  à  imprimer  à  la  mâchoire  un 
inler  de  latera"  mouvement  léger  de  latéralité  qui  favorise  le  broiement. 

Pléijgoïdien  externe. 

Préparation.  La  double  préparation  indiquée  pour  le  ptérygoïdien 
interne  s'applique  parfaitement  à  ce  muscle. 

Le  ptérygoïdien  externe,  très  Court,  épais,  conoïde,  plus 
petit  que  le  ptérygoïdien  interne  {petit  ptérygoïdien  ,  petit 
Situation.  plérygo-niaxiUairé),  est  situé  dans  la  fosse  zygomatique  ,  ho- 
rizontalement étendu  de  l'aile  externe  de  l'apophyse  ptérygoïde 
au  col  du-  condyle  de  la  mâchoire  inférieure.  Il  prend  ses  in- 
msertions fixes,  sertions  fixes,  1°  à  toute  l'étendue  de  la  face  exierne  de  l'apo- 
physe ptérygoïde ,  et  à  la  facette  de  l'apophyse  palatine  qui 
la  termine  en  bas  ;  2°  à  la  crête  qni  sépare  la  fosse  temporale  de 
la  fosse  zygomatique,  et  à  une  apophyse  en  forme  d'épine  ,  qui 
me  paraît  digne  d'être  mentionné*  ,  et  qui  se  voit  à  l'extrémité 


Figure. 
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interne  de  cette  crêle.  Ses  insertions  mobiles  ont  lieu  dans  la 
fossette  creusée  en  avant  du  col  du  condyle  de  l'os  maxillaire 
inférieur,  et  à  la  circonférence  du  cartilage  interarticulaire  de 
l'articulation  temporo-maxillaire. 

L'insertion  supérieure  ou  plérygoïdienne  se  fait  par  des  apo- 
névroses fortes  et  prolongées. dans  l'épaisseur  du  muscle.  De  là 
les  fibres  charnues  se  portent  horizontalement  de  dedans  eri 
dehors  et  d'avant  en  arrière,  forment  d'abord  deux  corps 
charnus  distincts,  entre  lesquels  passe  souvent  l'artère  maxil- 
laire interne,  convergent,  se  confondent,  et  se  terminent  par 
de  petits  faisceaux  aponévrotiques  qui  constituent  le  sommet 
tronqué  du  cône  représenté  par  le  muscle,  et  vont  s'insérer  et 
au  col  du  condyle,  et  au  cartilage  interarticulaire. 

Rapports.  Profondément  placé  ,  ce  muscle  répond  en  de- 
hors à  la  branche  de  la  mâchoire  inférieure  ,  au  muscle  tem- 
poral et  à  l'artère  maxillaire  interne;  en  dedans, au  ptérygoï- 
dien  interne;  en  haut ,  à  la  paroi  supérieure  de  la  fosse  zygo 
matique. 

Action.  L'axe  du  ptérygoïdien  externe  étant  dirigé  de  de- 
dans en  dehors  et  d'avant  en  arrière,  et  le  point  fixe  étant  à 
l'apophyse  ptéiyguïde,  on  conçoit  que  sa  contraction  doive  avoir 
pour  résultat  un  double  mouvement  horizontal,  savoir:  un 
mouvement  en  avant  et  un  mouvement  par  lequel  l'os  est  porté 
du  côté  opposé  à  celui  qu'occupe  le  ptérygoïdien  qui  agit.  Lors- 
que les  deux  ptérygoïdiens  externes  agissent  simultanément,  la 
mâchoire  inférieure  est  portée  directement  en  avant.  Il  résulte 
de  l'insertion  du  ptérygoïdien  externe  au  cartilage  interarti- 
culaire ,  que ,  dans  les  mouvements  de  la  mâchoire  inférieure , 
le  cartilage  interarticulaire  n'abandonne  jamais  le  condyle.  Ce 
muscle  ptérygoïdien  externe  joue  le  principal  rôle  dans  le  dé- 
placement du  condyle,  à  la  suite  des  fractures  de  son  col.  Le 
muscle  ptérygoïdien  externe  est  évidemment  l'agent  principal 
du  broiement. 
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Situation; 


MUSCLES 


DES 


MEMBRES  THORÂCIQUES. 


Les  muscles  des  membres  thoraciques  se  divisent,  d'après  la 
région  qu'ils  occupent  :  1°  en  muscles  de  l'épaule ,  2°  en  mus- 
cles du  bras,  3° en  muscles  de  l'avanl-bras,  h°  en  muscles  de 
la  main. 

MUSCLES  DE  L'ÉPAULE. 

Ces  muscles  sont  le  deltoïde, le  susépineux,  le  sousépineux  et 
le  petit  rond,  qu'on  pourrait  considérer  comme  un  seul  muscle, 
et  le  sous-scapulaire.  Le  grand  rond,  qui  est  ordinairement 
rangé  parmi  les  muscles  de  cette  région,  a  été  décrit  avec  le 
grand  dorsal,  dont  il  peut  être  regardé  comme  l'accessoire. 

Deltoïde. 

Préparation,  lo  Faire  à  la  peau  une  incision  horizontale  qui  cir- 
conscrive le  sommet  de  l'épaule,  en  partant  du  tiers  externe  de  la  cla- 
vicule, pour  atteindre  jusqu'à  la  partie  la  plus  reculée  de  l'épine  de 
l'omoplate  ;  2°  du  milieu  de  cette  incision,  en  faire  partir  une  autre 
qui  descende  verticalement  jusqu'à  la  partie  moyenne  de  l'humérus  ; 
3°  disséquer  les  deux  lambeaux  en  avant  et  en  arrière,  en  ayant  soin 
d'enlever  une  aponévrose  très  mince  qui  est  étroitement  appliquée 
contre  les  fibres. 

Figure.  Le  deltoïde,  ainsi  nommé  à  cause  de  sa  forme  qui  a  été  com- 

parée à  celle  d'un  delta  renversé  (v,  deltiformis)  est  un  mus- 
cle épais,  rayonné,  triangulaire  ,  recourbé  sur  lui-même,  em- 
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brassant  l'articulation  scapulo-humérale  en  devant,  en  dehors 
et  en  arrière.  C'est  le  muscle  du  moignon  de  l'épaule. 

Insertions.  Il  s'insère  :  D'une  part,  1°  au  bord  postérieur    insertions, 
de  l'épine  scapulaire,  dans  toute  sa  longueur;  2°  au  bord  ex- 
terne de  l'acromion  ;  3°  au  tiers  externe,  c'est  à  dire  à  la  partie 
concave  du  bord  antérieur  de  la  clavicule. 

D'une  autre  part,  à  l'empreinte  deltoïdienne  de  l'humérus 
(  sous-acromio-huméral ,  Ghaussier  ;  sous- acromio -clavi- 
huméral,  Dumas). 

L'insertion  supérieure  ou  scapulo-claviculaire  du  deltoïde     insertions 

...  ,  ...  .  i        i      •      i   •       supérieures. 

est  identiquement  la  même  queTinsertion  scapulo-claviculaire 

du  trapèze  :  aussi  ces  deux  muscles,  bien  qu'ils  soient  séparés    Le  deltoïde  et 

el  distincts  dans  l'homme,  semblent-ils  ne  former  qu'un  seul  et  forment    qu'un 

A  ,       ,.    .    ,  .  .  seul         n.u;cle 

même  muscle,  divise  par  une  intersection  osseuse  ;  et  cette  ma-  coupé  par  une 

,         .     '  c,  .  n        •  u  >      i      i     i»  intersection. 

mère  de  voir  est  parfaitement  confirmée  par  1  étude  de  lana- 
tomie  comparée. 

L'insertion  supérieure  du  deltoïde  se  fait  par  des  fibres  apo- 
névrotiques,  dont  les  postérieures  qui  sont  les  plus  longues,  se 
confondent  avec  l'aponévrose  sousépineuse,  laquelle  fournit 
aussi  au  deltoïde  quelques  points  d'insertion.  Trois  ou  quatre  Lame  aponé- 
lames  aponévrotiques  principales  se  détachent  de  la  clavicule  serUonf 
elde  l'acromion  à  des  intervalles  déterminés,  s'enfoncent  dans 
l'épaisseur  du  muscle,  et  donnent  naissance  à  un  grand  nombre 
défibres  charnues.  La  plus  considérable  de  ces  lames,  qui 
répond  au  sommet  de  l'acromion,  est  quelquefois  sensible  à 
travers  les  téguments  par  un  méplat  qui  se  dessine  surtout  pen- 
dant la  contraction  du  muscle.  De  celte  origine  très  étendue,     Direction  et 

3  '  convergence  des 

les  fibres  charnues  se  portent  :  les  moyennes  verticalement,  fibres  charnues. 

les  antérieures  d'avant  en  arrière,  les  postérieures  d'arrière  en 

avant  ;  elles  forment  une  masse  épaisse,  large,  qui  se  moule 

sur  le  moignon  de  l'épaule,  va  se  rétrécissant  ou  se  ramassant 

sur  elle-même,  et  vient  se  terminer  à  l'empreinte  deltoïdienne 

de  l'humérus.  Cette  insertion  humérale  se  fait  par  trois  tendons       inseition 

humérale. 
parfaitement  distincts,  dont  les  deux  principaux,  l'un  antérieur, 

l'autre  postérieur,  sont  fi&és  aux  deux  branches  du  V  que  re- 


Profonds. 
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présente  l'empreinte  osseuse.  11  n'est  pasrare  de  voir  quelques 
fibres  du  grand  pectoral  s'insérer  au  tendon  antérieur. 
Rapports  su-     Rapports.  Le  deltoïde  est  recouvert  par  la  peau,  dont  le  se- 

D6rûci6ls» 

pare  le  peaucier,  quelques  nerfs  susacromiens  et  une  aponé- 
vrose très  mince,  qui  se  détache  de  l'aponévrose  sousépineuse, 
de  l'épine  de  l'omoplate  et  de  la  clavicule,  pour  aller  se  con- 
tinuer avec  l'aponévrose  brachiale  :  il  recouvre  l'articulation 
scapulo-humérale,  dont  il  est  séparé  par  une  lame  aponévro- 
lique,  faisant  suite  à  l'aponévrose  sousépineuse  et  au  ligament 
coraco-acromien,  et  qui  va  se  terminer  à  l'aponévrose  des 
muscles  coraco- brachial  et  biceps.  Entre  cette  lame  aponé- 
vrotique  et  le  grand  trochanter  de  l'humérus,  se  trouve  un  tissu 
cellulaire  filamenteux  très  abondant ,  et  presque  toujours  une 
capsule  synoviale  :  il  suit  de  là  que  le  deltoïde  est  contenu  dans 
une  gaîne  aponévrotique  propre,  et  glisse  sur  l'articulation.  Ce 
muscle  recouvre  encore  le  tiers  supérieur  de  l'humérus,  l'a- 
pophyse coracoïde,  les  tendons  du  grand  pectoral  et  du  petit 
pectoral,  le  coraco-brachial,  le  biceps,  le  tendon  du  susépi- 
neux,  le  sousépineux  et  petit  rond,  le  grand  rond,  le  triceps 
brachial  et  les  vaisseaux  et  nerfs  circonflexes. 
Rappons  du     Le  bord  antérieur  du  deltoïde,  oblique  en  bas  et  en  dehors, 

bord  antérieur.      ,         ,    ^     *        ,  ,  ,  .  .    ,  ,, 

sépare  du  bord  externe  du  grand  pectoral  par  un  intervalle 

variable,  lui  est  souvent  contigu.  La  veine  céphalique  et  une 

ramification  artérielle  établissent  les  limites  de  l'un  et  de  l'autre 

Du    bord  muscle.  Le  bord  postérieur,  mince  en  haut,  où  il  est  appliqué 

postérieur.  *  . 

contre  le  sous-épineux,  devient  épais  et  libre  inferieurement. 

De   l'angle  L'ançle  inférieur  du   deltoïde   est  embrassé  par  le  brachial 

intérieur.  ° 

antérieur  :  c'est  au  niveau  de  cet  angle  qu'on  applique  les  cau- 
tères, 
structure  Remarque.  La  structure  de  ce  muscle  a  beaucoup  exercé  la 
patience  de  quelques  anatomisles,  qui  ont  minutieusement  fait 
le  dénombrement  des  faisceaux  qui  le  constituent.  Le  deltoïde 
est  en  effet  fascicule,  et  ses  faisceaux  sont  séparés  par  des  pro- 
longements fibro-celluleux,  à  la  manière  du  grand  fessier; 
quelquefois  même  ce  muscle  est  partagé  supérieurement  en 
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trois  portions  distinctes,  savoir,  une  portion  claviculaire,  une    iiestcomposé 

.  tv.      ,     .  .  de  dix-huit   ou 

portion  acromialc  et  une  portion  épineuse.   Dix-nuit  on  vingt  vingt  faisceaux 

l  ,  pcnnifornies. 

petits  faisceaux  penniformes,  dont  la  base  est  en  gênerai  tour- 
née en  haut,  se  concentrent  dans  un  petit  espace  en  se  recou- 
vrant réciproquement ,  et  s'unissent  par  leurs  tendons  de 
terminaison.  Albinus  admet  dix  faisceaux  qu'il  a  décrits  sépa- 
rément. 
Aponévrose  deltoïdienne.  Lorsque  l'aponévrose  sous-épi-     Aponévrose 

.    ,  .  i     ,       ',  -   •  t       ,  ,     •  i        deltoïdienne. 

neuse  est  arrivée  au  niveau  du  bord  postérieur  du  deltoïde  , 
elle  se  dédouble  ;  le  feuillet  superficiel  recouvre  le  deltoïde, 
et  va  se  continuer  avec  l'aponévrose  brachiale  ;  le  feuillet  pro- 
fond continue  à  recouvrir  le  tendon  du  sous-épineux,  et  vient 
se  fixer  sur  le  tendon  de  la  courte  portion  du  biceps.  Un  tissu 
cellulaire  lâche ,  et  même  une  capsule  synoviale  ,  séparent 
celte  aponévrose  de  la  tête  de  l'humérus  et  des  tendons  qui  s'y 
insèrent. 

Action.  Le  deltoïde  est  un  muscle  élévateur  de  l'épaule    Action. 
(elevator  ;  attollens  humer  uni).  A  raison  de  la  triple  direc- 
tion de  ses  fibres,  ce  muscle  agit  différemment  suivant  que  les 
fibres  antérieures,  moyennes  et  postérieures,  se  contractent 
séparément. 

Les  fibres  moyennes  élèvent  directement  l'humérus  ;  les  fi-       Des    fibres 

*  ,.„,.,  ,  n,  moyennes  anté- 

bres  antérieures  1  élèvent  et  le  portent  en  avant;   les  fiores  rieures et  posié- 

,,  ,, ,  ,  -,  rieures. 

postérieures  1  élèvent  et  le  portent  en  arrière. 

Lorsque  le  bras  est  élevé,  les  fibres  antérieures  et  posté- 
rieures peuvent- elles  l'abaisser,  comme  le  dit  Bichat?  Je  ne  le 
pense  pas.  La  contraction  du  deltoïde  peut-elle  être  portée 
jusqu'à  produire  la  luxation?  Il  en  existe  quelques  exemples. 

Lorsque  le  bras  est  fixé ,  dans  l'action  de  grimper  par  du  deltoïde 
exemple,  l'épaule  devient  le  point  mobile  qui  est  mis  en  mou-  gnmper?llon  ° 
■  vement  sur  le  bras.  Le  trapèze,  qui  a  les  mêmes  insertions  cla- 
viculaires  et  scapulaires  que  le  deltoïde,  doit  être  considéré 
comme  son  antagoniste  le  plus  puissant.  Ainsi  nous  avons  vu  le 
diaphragme  et  le  transverse  uniquement  séparés  par  leurs  in- 
sertions costales.  Cette  disposition  constitue  l'antagonisme  le 
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plus  parfait,  car  alors  les  fibres  sont  opposées  une  à  .une 
pour  ainsi  dire,  et  dans  une  direction  diamétralement  in- 
verse. 
Disposition     Au  reste,  l'action  du  deltoïde  n'est  pas  aussi  énergique  qu'on 

défavorable  sous  n         * 

je   rapport  de  pourrait  le  croire  à  la  vue  d'un  muscle  aussi  volumineux.  On 

1  incidence. 

peut  en  effet  considérer  ce  muscle  comme  parallèle  au  levier 
qu'il  doit  mouvoir.  Or,  tandis  que  la  plupart  des  autres  muscles 
ont  un  moment  dans  leur  action,  et  que  ce  moment  est  marqué 
par  l'insertion  de  leurs  fibres  sous  un  angle  plus  favorable,  le 
pas^momeni3.  deltoïde  n'a  pas  de  moment,  à  proprement  parler;  il  est  pa- 
rallèle au  levier  dans  tous  les  temps  possibles  de  son  action. 
Voilà  pourquoi  le  mouvement  d'élévation  du  bras  est  si  peu 
énergique,  et  pourquoi  une  lassitude  considérable  accompagne 
constamment  la  contraction  du  deltoïde. 

Sus- épineux. 

Préparation.  1°  Enlever  le  trapèze;  2°  pour  découvrir  le  muscle 
dans  toute  son  étendue,  enlever  la  clavicule  et  scier  l'acromion  à  sa 
base. 

Le  sus-épineux  (  supra-spinatus ,  Riolaiî)  est  un  muscle 
épais,  triangulaire,  large  en  dedans,  étroit  en  dehors,  qui 
remplit  la  fosse  sus-épineuse,  dans  laquelle  il  est  maintenu  par 
une  aponévrose  résistante,  qui  complète  la  gaîne  ostéo-fibreuse 
dans  laquelle  il  est  renfermé. 

Insertions.  Il  s'insère  ,  d'une  part,  aux  deux  tiers  internes 
de  la  fosse  sus-épineuse  : 

D'une  autre  part ,  à  la  plus  élevée  des  trois  facettes  qui  se 
remarquent  sur  le  grand  trochanter  humerai  (petit  sus-sca- 
pulo-trochite'rien ,  Chauss.  ) 

Son  insertion  dans  la  fosse  sus-épineuse  se  fait ,  1°  directe- 
ment par  les  fibres  charnues;  2°  par  des  lames  aponévrotiques 
courtes  et  fortes  ;  quelques  fibres  viennent  aussi  de  l'aponévrose 
sus-épineuse.  De  là  ces  fibres  se  rendent,  en  convergeant,  à 
toute  la  surface  d'un  tendon  qui  se  dégage  des  fibres  charnues 
au  moment  où  il  atteint  la  partie  supérieure  de  l'articulation ,  et 


Figure. 
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Insertions. 


Insertion  sca- 
pulaire. 
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qui  se  contourne  un  peu  sur  la  tête  de  l'humérus  avant  de  s'y    insertion  hu- 

,  mérale. 

insérer.  Ce  tendon  ,  qui  n'a  nullement  1  aspect  resplendissant 

des  autres  tendons  ,  mais  bien  l'aspect  terne  de  certains  liga- 
ments ,  se  confond  avec  la  capsule  fibreuse  ,  dont  il  est  impos- 
sible de  le  séparer  au  voisinage  de  son  insertion.  On  peut  même 
le  considérer  comme  formant  la  partie  supérieure  de  celte 
capsule. 

Rapports.  Recouvert  par  le  trapèze,  la  clavicule,  le  liga-  Rapports, 
ment  acromio-coracoïdien  et  le  deltoïde ,  le  sus- épineux  recou- 
vre la  fosse  sus-épineuse  ,  les  vaisseaux  et  nerfs  sus-scapulai- 
res  (1)  et  la  partie  supérieure  de  l'articulation  scapulo- numé- 
rale. Souvent  confondu  avec  le  tendon  du  sous-épineux  ,  son 
tendon  est  séparé  du  sous-scapulaire  par  la  longue  portion  du 
biceps  et  par  le  ligament  accessoire  de  la  capsule  orbiculaire. 

Aponévrose  sus-épineuse.  Lame  fibreuse,  épaisse,  fixée       Aponévrose 

,  ,  ,     ,      „  ,    .  ,  ,,  ..  sus-épineuse. 

a  tout  le  pourtour  de  la  fosse  sus-epineuse,  quelle  convertit 
en  une  espèce  de  boîle  ostéo -fibreuse  servant  de  gaîne  à  ce 
muscle ,  auquel  elle  fournit  quelques  insertions.  Cette  lame 
aponévrolique  se  perd  en  dehors  sous  la  voûte  acromio-cora- 
coïdienne. 
Action.  Ce  muscle  élève  l'humérus  ;  il  est  donc  congénère"   Elévation  du 

'  °  bras. 

du  deltoïde.  Malgré  la  multiplicité  de  ses  fibres,  malgré  son 
insertion  perpendiculaire  au  levier ,  cet  effet  doit  être  bien  peu 
énergique  ,  à  raison  de  son  insertion  tout  auprès  du  point  d'ap- 
pui. Son  action  principale  me  paraît  relative  à  l'articulation      Ses  usages 

relatifs  à  l'/irti- 

scapulo-humérale  qu'il  soutient  en  haut,  et  à  laquelle  il  forme  une  cuiation    sca- 

a  i        ,        r  .  ,.     .   ,    pulo-humérale. 

sorte  de  voule  active ,  dont  la  résistance  est  proportionnelle  a  la 
puissance  qui  tend  à  repousser  l'humérus  de  bas  en  haut,  contre 
la  voûte  osseuse  et  fibreuse  acromio-coracoïdienne.  Aucun  mus- 
cle ne  mérite  donc  mieux  le  litre  de  muscle  articulaire.  Quant 
à  l'usage  qu'auraient  ses  fibres  les  plus,  profondes  de  s'opposer 
au  plissement  des  capsules  fibreuse  et  synoviale  ,  et  à  leur  pin- 

(1)  Ordinairement  le  nerf  sus-scapulaire  passe  seul  dans  l'échancrure  cora» 
coïdienne  ;  l'artère  passe  au-dessus  du  ligament  coracoïdien. 

2.  16       « 
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cernent  entre  les  deux  surfaces  articulaires,  usage  sur  lequel 
Winslow  a  tant  insisté ,  je  le  regarde  comme  très  probléma- 
tique. 

Sous-épineux. 

Préparation.  i<>  Détacher  le  deltoïde  à  ses  insertions  scapulaires; 
2°  scier  Pacromion  à  sa  base. 


Figure. 
Situation. 


Insertions. 


Le  muscle  sous-épineux  (infra-spinatus ,  Rialan)  constitue 
un  muscle  épais,  triangulaire  ,  large  en  dedans,  étroit  en  de- 
hors ,  qui  remplit  la  fosse  sous-épineuse ,  dans  laquelle  il  est 
maintenu  par  une  aponévrose  tout  à  fait  semblable  à  celle  du 
muscle  sus-épineux. 

Ses  insertions  ont  lieu  :  SU  une  part ,  1°  aux  deux  tiers  inter- 
nes de  la  fosse  sous- épineuse;  2°  à  une  aponévrose  très  forte 
qui  sépare  ce  muscle  du  petit  rond  et  de  la  longue  portion  du 
triceps;  3°  par  quelques  fibres  à  l'aponévrose  sous-épineuse.    . 

D'autre  part ,  à  la  facette  moyenne  du  grand  Irochanter  hu- 
merai ,  au  dessous  de  l'insertion  du  muscle  sus-épineux." 
insertions     Les  insertions  dans  la  fosse  sous-épineuse  se  font ,  1°  direc- 

ous-épineuse  s.  ,       „ ,  ,  _  „  "   ,  "'■■■'  /         . 

lement  par  les  fibres  charnues;  2  par  des  lames  aponevroli- 
Birection.  ques  insérées  le  long  des  crêtes  de  celle  fosse.  Nées  de  cette 
manière  ,  les  fibres  charnues  se  portent  :  les  supérieures  hori- 
zontalement ,  les  suivantes  obliquement,  les  inférieures  pres- 
que verticalement  de  dedans  en  dehors;  elles  constituent  un 
corps  charnu  ,  triangulaire ,  épais ,  qui  va  se  rendre  à  la  face 
antérieure  et  aux  bords  d'un  tendon  aplati  qui  glisse  sur  le  bord 
humerai  concave  de  l'épine  scapulaire,  el  va  s'insérer  à  l'hu- 
mérus (grand  sous- scapulo-lrochuntérien,  Chauss.). 

Rapports.  Recouverl  par  le  deltoïde  ,  le  trapèze  ,  le  grand 
dorsal  et  la  peau  ,  le  sous-épineux  recouvre  la  fosse  sous-épi- 
neuse dont  il  est  séparé  en  dehors  par  les  nerfs  et  vaisseaux 
scapulaires  supérieurs  ;  il  recouvre  encore  la  capsule  de  l'arti- 
culation du  bras  ;  son  bord  inférieur  ou  externe  répond  au  mus- 
cle petit  rond  ,  dont  il  est  séparé  par  une  lame  aponévrotique. 
Aponévrose  sous  -  épineuse.  Lame  fibreuse  ,  également 


Insertion  hu- 
merais. 


Rapports. 


SOUS-ÉPINEUX. '  —  PETIT   ROND.  2A3 

épaisse  et  résistante ,  s'inséram  à  tout  le  pourtour  de  la  fosse  c„„Ap„onévrose 
sous-épineuse  ;  complétant  la  gaîne  ostéo-fibreuse  du  muscle 
sous-épineux,  se  continuant  en  dehors  avec  l'aponévrose  bra- 
chiale, envoyant  de  sa  face  antérieure  :  1°  une  cloison  épaisse 
qui  sépare  les  insertions  scapulaires  du  grand  rond  de  celles 
du  petit  rond;  2°  des  cloisons  moins  épaisses  entre  le  muscle 
dit  petit  rond  et  le  sous-épineux,  et  entre  diverses  portions  du 
muscle  sous-épineux. 

action.  Ce  muscle  imprime  à  l'humérus  un  mouvement  de  deh^gf lon  en 
rotation  en  dehors  et  un  peu  en  arrière.  Quand  le  bras  est 
élevé,  il  concourt  à  le  maintenir  dans  cet  état  d'élévation,  et  à 
le  porter  en  arrière.  Mais  un  usage  important  de  ce  muscle  est 
de  soutenir  la  tête  de  l'humérus  ,  de  s'opposer  à  son  déplace- 
ment en  arrière ,  et  de  proléger  la  partie  postérieure  de  l'arli-  yartfcuiaPuoîf.ge 
culalion  scapulo-humérale. 

Petit  rond. 

Le  petit  rond  mérite  à  peine  d'être  distingué  du  précédent       ce-  muscle 
avec  lequel  il  a  été  longtemps  confondu  (musculus  peculiaris  aXe^    chose 
a  nemine  adhuc  annotatus ,  Spigel  ),  et  avec  lequel  je  l'avais  desUn   muscles 
réuni  moi-même  dans  la  première  édition  de  cet  ouvrage.  La  s0"^?1116"*1 
distinction  n'est  établie  que  par  une  lamelle  aponévrolique  et 
par  une  ligne  celluleuse  plus  ou  moins  prononcée  qui  les  sépare 
l'un  de  l'autre,  sur  tout  au  niveau  de  la  tête  numérale. 

Il  naît ,  1°  de  la  fosse  sous-épineuse  le  long  du  bord  externe  insertions  dans; 

„  t  i  i  ,     k      ,      .  fa    fosse    sous-* 

de  celte  fosse  au  dessus  du  grand  rond  ;  2°  de  lames  aponevro-  épineuse, 
tiques  qui  le  séparent  de  ce  dernier  muscle  et  du  sous-épineux  ; 
3°  il  n'est  pas  rare  de  voir  les  fibres  charnues  inférieures  naî- 
tre de  la  face  postérieure  du  tendon  du  triceps.  Nées  de  ces 
diverses  insertions ,  les  fibres  charnues  constituent  un  fais- 
ceau épais  qu'on  pourrait  considérer  comme  le  faisceau  le  plus 
externe  du  muscle  sous-épineux,  faisceau  arrondi  (jeres  minor, 
Albinus ,  Sœmmering ) ,  qui  se  porte  en  haut  et  en  dehors,  DirecUon* 
s'applique  contre  la  partie  inférieure  de  la  capsule  fibreuse  de 
l'articulation  scapulo-humérale ,  et  va  s'insérer  par  des  fibres 
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Figure. 


Situation. 


insertion  aponévrotiques  à  la  partie  inférieure  du  grand  trochanter  de 
l'humérus  qu'elle  déborde  en  bas.  Celle  insertion  se  fait  suivant 
une  ligne  verticale  {plus  petit  sus  -  scapulo-troçhitérien , 
Chauss.  )  Mêmes  rapports  et  mêmes  usages  que  le  précédent. 

Sous-scapuluire. 

Préparation.  Détacher  du  tronc  l'extrémité  supérieure  tout  entière, 
y  compris  l'épaule  ;  débarrasser  la  surface  interne  du  sous-scapulaire 
qui  est  alors  àdécouvert  du  tissu  cellulaire,  des  ganglions  lymphatiques, 
du  plexus  brachial,  des  vaisseaux  axillaires,  et  du  grand  dentelé.  Une 
aponévrose  mince  qui  le  recouvre  doit  être  disséquée  avec  précaution. 

Le  sous-scapulaire  [immersus  sivè  sub-scapuloris,  Riolan) 
est  un  muscle  épais ,  triangulaire  ,  remplissant  la  totalité  de  la 
fosse  sous-scapulaire  qu'il  déborde  même  du  côté  de  l'aisselle; 
'  il  répond  à  lui  seul  aux  muscles  sus-épineux  ,  sous-épineux  et 
petit  rond,  qui  forment  ia  région  scapulaire  postérieure.  Il  n'est 
pas  rare  de  rencontrer  des  lames  fibreuses  qui  le  divisent  en 
trois  portions  correspondant  à  ces  trois  muscles. 

Jnsertions.  Ses  fibres  naissent;  1°  des  deux  tiers  internes  de 
la  fosse  sous-scapulaire,  par  des  lames  aponévrotiques  qui  s'in- 
sèrent aux  crêtes  obliques  que  nous  avons  indiquées  dans 
celte  fosse  ;  2°  de  la  lèvre  antérieure  du  bord  axillaire  de  l'o- 
moplate par  une  aponévrose  qui  sépare  ce  muscle^  du  grand 
rond  et  de  la  longue  portion  du  triceps  brachial.  Assez  souvent 
les  fibres  les  plus  inférieures  du  sous-scapulaire  naissent  de  la 
face  antérieure  de  cette  longue  portion,  de  même  que  nous 
avons  vu  les  fibres  inférieures  du  petit  rond  naître  de  la  face 
Direction  de3  postérieure  de  cette  même  portion  du  muscle  triceps.  De  ces 
diverses  insertions,  les  fibres  charnues  se  portent  toutes  en 
dehors,  les  supérieures  horizontalement,  les  inférieures  obli- 
quement, se  rapprochant  d'autant  plus  de  la  direction  verticale, 
qu'elles  sont  plus  inférieures.  Il  résulte  de  cette  direction  con- 
vergente un  muscle  de  plus  en  plus  étroit  et  de  plus  en  plus 
épais,  dont  les  fibres  viennent  se  rendre  aux  deux  faces  et  aux 
bords  d'un  tendon  qui  s'implante  à  toute  la  surface  du  petit 


Insertions 
scapulaires. 


fibres  charnues. 
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irochanter  de  l'humérus  (sous-scapulo  frochinien,  Chauss.).      insertions 
^      ,  ~,  ,   .  ,.      «  ,  ,  .    numérales. 

Quelques  fibres  musculaires  s  insèrent  au  dessous  de  ce  petit 

Irochanter.  J'ai  vu  les  fibres  inférieures  du  sous-scapulaire 

s'insérer  dans  une  certaine  étendue  au  prolongement  fibreux 

qui  complète  en  arrière  la  gouttière  bicipitale. 

Rapports.  La  face  postérieure  de  ce  muscle  tapisse  la  fosse    Rapportsdeia 
...  ..  .,  .  ,         ,  face  postérieure 

sous  scapulaire  qu  il  remplit  entièrement ,  et  dont  il  est  sépare 

dans  son  tiers  externe  par  du  tissu  cellulaire,  les  vaisseaux  et 

nerfs  sous-scapulaires;  plus  en  dehors,  son  tendon  recouvre  la 

partie  antérieure  de  la  capsule  fibreuse  scapnlo-humérale,  avec 

laquelle  il  s'identifie  à  son  insertion  numérale.  Sa  face  anté-     De  la  face 

,  antérieure. 

meure  repond  au  grand  dentelé  dont  elle  est  séparée  par  la- 

ponévrose  sous-scapulaire  et  par  un  tissu  cellulaire  très  lâche; 
elle  répond  encore  aux  vaisseaux  et  aux  nerfs  axillaires  et  aux 
muscles  coraco-brachial  et  deltoïde.  Le  bord  supérieur  de  son      Du  tendon 
tendon  glisse  dans  la  gouttière  de  l'apophyse  coracoïde,  qui  lui  numérai- 
sert  de  poulie,  et  qui  formeavec  le  muscle  coraco-brachial  etla 
courte  portion  du  biceps  une  espèce  d'anneau  moitié  osseux,  moi- 
tié musculeux,dans  lequel  ce  tendon  est  maintenu.  On  rencontre 
entre  le  tendon  (ju  sous-scapulaire  et  l'apophyse  coracoïde  une 
capsule  synoviale  qui  quelquefois  s'étend  jusque  sur  les  ten-    capsule syno- 
dons  du  biceps  et  du  coraco-brachial ,    et  qui  communique  dienne. 
constamment  avec  la  capsule  de  l'articulation  scapulo-humé- 
rale.  (ï^oyez,  tome  1,  articulation  scapulo  -liumêrule .) 

Cette  synoviale ,  que  nous  avons  vue  être  constante  et  une  cette  synoviale 
émanation  de  la  capsule  synoviale  articulaire  ,  était  nécessitée  tf0VX  tosyno- 
par  les  frottements  considérables  que  subit  le  tendon  du  sous  viale arUculaire- 
scapulaire  contre  la  base  de  l'apophyse  coracoïde.  Chez  un  sujet 
adulte  (femme),  le  tendon  du  muscle  sous-scapulaire  était  ossifié 
dans  ses  couches  les  plus  antérieures. 

Aponévrose  sous-scapulaire.  C'est  une  lame  aponévrotique      Aponévrose 
\   -,  .  a  ,  ,   .  sous-scapulaire. 

très  tenue  qui  complète  la  gaine  du  muscle  sous-scapulaire,  et 

auquel  elle  fournit  quelques  insertions.  Celte  lame  s'attache  à 

tout  le  pourtour  de  la  fosse  sous-scapulaire. 

Action.  Le  muscle  sous-scapulaire  est  essentiellement  rota- 
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Rn°t3teur  en  teur  en  dedans  ;  la  preuve,  c'est  la  tension  qu'acquiert  ce  muscle 
dans  la  roialion  en  dehors,  et  le  relâchement  porté  jusqu'au 
plissement  qu'il  présente  dans  la  rotation  en  dedans.  Le  mouve- 
ment de  rotation  est  beaucoup  plus  prononcé  que  ne  semblerait 
l'indiquer  le  peu  de  longueur  du  col  de  l'humérus,  ce  qui  tient 

Enroulement  ,  ,       ,  ,  ,,*,,,        r.  . 

du  muscle  autour  a  ce  que  ce  muscle  s  enroule  autour  de  la  leie  de  1  os.  Sous  le 

de  la  tête  nu-  tJ  ,  ,  i     >       '      .     »  .  •  -i       *    1 

méraie.  rapport  du  sens  dans  lequel  s  exécute  la  rotation  ,  il  est  donc 

le  congénère  du  grand  dorsal.  Lorsque  l'humérus  est  élevé,  le 

Le  sous-sca-  sous-scapulaire  tend  à  l'abaisser.  Déplus,  le  sous-scapulaire, 

pulaire   est    un    ,  ,  .  ,    .  ,    .  .  , 

muscle  anicu- de  même  que  les  sus-epmeux,  sous-epmeux  et  petit  rond,  est 
essentiellement  un  muscle  articulaire  qui  s'identifie  quelquefois 
entièrement  avec  la  partie  antérieure  de  la  capsule  fibreuse,  et 
qui,  dans  tous  les  cas ,  oppose  une  résistance  active  à  son  dé- 
placement en  avant  :  aussi  ce  muscle  est-il  toujours  déchiré 
dans  la  luxation  dans  ce  sens. 

MUSCLES  DU  BRAS. 

On  les  divise      On  divise  les  muscles  du  bras  en  muscles  de  la  région  atite- 
sn  deux  régions. 

rieure  :  ce  sont  le  biceps  humerai,  le  coraco-brachial  et  le  bra- 
chial antérieur,  et  en  muscles  de  la  région  postérieure  que 
constitue  le  seul  muscle  triceps. 

RÉGION  BRACHIALE  ANTÉRIEURE. 

Biceps  humerai. 

Préparation.  Faites  à  la  peau  une  incision  verticale  étendue  du 
milieu  de  la  clavicule  au  milieu  du  pli  du  bras;  disséquez  les  deux 
lambeaux,  divisez  longitudinaleinent  l'aponévrose  brachiale  qu'unit  au 
biceps  un  tissu  cellulaire  très  lâche.  Respectez  les  vaisseaux  et  les  nerfs 
qui  longent  le  bord  interne  de  ce  muscle.  Découvrez  la  partie  supé- 
rieure du  même  muscle,  en  renversant  de  dedans  en  dehors  le  grand 
pectoral  et  le  deltoïde,  divisés  à  leurs  insertions  claviculaires.  Pour 
voir  la  longue  portion  du  biceps  dans  toute  son  étendue,  ouvrez  en 
haut  la  capsule  fibreuse  de  l'articulation  scapulo-humérale.  Pour  étu- 
dier l'insertion  inférieure  ou  radiale  du  biceps,  vous  fléchirez Tavantg 
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bras  a  angle  droit  sur  le  bras,  et  vous  le  porterez  dans  une  forte  supi- 
nation ;  ou  bien  encore,  attendez  que  vous  ayez  disséqué  les  muscles 
de  la  région  antérieure  de  l'avant-bras. 

le  biceps  humerai  est  un  muscle  long  qui  forme  la  couche    Situation. 
superficielle  de  la  région  antérieure  du  bras,  il  est  divisé  su- 
périeurement  en  deux  portions,  l'une  courte,  l'autre  lon- 
gue (1),  d'où  lui  est  venu  son  nom. 

Insertions.  Il  s'insère,  d'une  part,  supérieurement,  1°  par 
sa  courte  portion  au  sommet  de  l'apophyse  coracoïde;  2°  par 
sa  longue  portion,  à  la  partie  la  plus  élevée  de  la  Cavité  glé- 
noïde. 

D'une  autre  part^h  la  lubérosilé  biCipitale  du  radius  {co- 
raco-radial,  Winslow;  scapulo-raHnl ,  Chauss.  ;  scapûlo- 
coraco-radial,  Dumas). 

Uïnsérfion  de  la  courte  portion  ou  portion  coracoïdienne         insertion 

se  fait  par  un  tendon  aplati  très  épais,  qui  lui  est  commun  coracoidienne' 

arec  !e  caraco-brachial,  s'épanouit  au  devant  de  celte  courte 

portion  en  une  aponévrose,  de  laquelle  se  détache  une  cloison 

aponévrotique  qui  sépare  le  biceps  du  coraco-brachial. 

\j\lonque  portion  ou  vortion  qlénoïdienne.  portion  re'pZe'-     Insertion  sus- 
,  glénoïdienne. 

c/iie,  naît  du  sommet  de  la  cavité  glénoïde  par  un  tendon  qui 
semble  la  continuation  du  bourrelet  glénoïdien  :  ce  tendon 
pénètre  immédiatement  dans  l'intérieur  de  l'articulation  ,  con- 
tourne la  tête  de  l'humérus,  sur  laquelle  il  se  réfléchit,  ga- 

(1)  Il  n'est  pas  rare  de  voir  le  biceps  trifide  supérieurement.  Le  chef  surnu- 
méraire est  interne,  et  naît  du  bord  interne  de  l'humérus,  au  dessous  du  coraco- 
brachial,  qu'on  pourrait  regarder  comme  la  continuation  de  ce  faisceau,  car  il 
a  le  même  volume.  Ctlte  portion  surnuméraire  se  rend  au  bord  interne  et  à  la 
face  postérieure  du  tendon  inférieur  du  biceps.  J'ai  noté  deux  fois  la  même 
disposition.  La  troisième  portion  du  biceps  était ,  dans  un  troisième  cas,  aussi 
considérable  que  chacune  des  deux  autres.  Cette  troisième  portion  m'a  paru 
formée  aux  dépens  de  la  partie  la  plus  supérieure  et  la  plus  interne  des  faisceaux 
du  muscle  brachial  antérieur;  elle  é!ait  donc  située  derrière  les  deux  portions 
normales,  et  se  rendait  en  presque  totalité  à  l'expansion  aponévrotique  si  consi- 
dérable que  le  biceps  envoie  à  l'aponévrose  anti-brachiale. 
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Kéception  du  gne  ]a  goutlière  bicipilale  qui  lui  est  destinée,  est  maintenu 

tendon    glenoi-  D  D  l  *  ' 

dien  dans  la  cou-  dans  cette  gouttière  par  une  espèce  de  pont  ou  de  canal  ti- 
nsse bicipilale.  "  *  r-  r- 

breux,  la  parcourt  dans  toute  son  étendue,  pour  s'épanouir  et 
former  un  cône  aponévrotique  ouvert  en  arrière,  dans  l'inté- 
rieur duquel  naissent  les  fibres  charnues.  Celles-ci  constituent 
un  corps  de  muscle  arrondi,  qui,  parvenu  à  la  partie  moyenne 

deùxéUohefs  "du  du  bras,  s'accolle  au  corps  charnu,  également  arrondi  et  plus 

biceps.  ou  mojns  volumineux  de  la  courte  portion,  puis  s'identifie  en- 

tièrement avec  lui.  Il  en  résulte  un  muscle  unique,  très  épais, 
Direction.  aplati  d'avant  en  arrière,  verticalement  dirigé  comme  les  deux 
faisceaux  d'origine,  dont  les  fibres  se  rendent  aux  deux  faces 
et  aux  bords  d'une  aponévrose  qui  va  se  rétrécissant  et  s'épais- 
sissant,  et  qu'abandonnent  les  fibres  charnues,  au  niveau  de 
l'extrémité  inférieure  de  l'humérus,  un  peu  plutôt  en  dehors 
Torsion  du  Qu'en  dedans.  Libre  alors,  celte  aponévrose  devient  un  tendon 

tendon.  aplati  qui  s'enfonce  d'avant  en  arrière  et  de  haut  en  bas.  dans 

l'espace  triangulaire  qu'interceptent  au  pli  du  coude  le  grand 
supinateur  et  le  rond  pronateur,  se  plisse  sur  lui-même  et  se 
contourne  de  telle  façon  que  sa  face  antérieure  devient  posté- 
rieure,que  son  bord  interne  devient  antérieur,  que  son  bord  ex- 
terne devient  d'abord  postérieur,  puis  supérieur;  plissement  et 
torsion  infiniment  propres  à  s'opposer  au  déplacement  du  mus- 
cle qui  se  bride  ainsi  lui-même.  Le  tendon  de  terminaison,  après 

aponévrPonqueI    avoir  envoyé  de  sa  face  antérieure  et  de  son  bord  externe,  une 

large  expansion  aponévrotique,  origine  principale  de  l'aponé- 

*         vrose  anti-brachiale ,  ce  tendon,  dis-je,  glisse  d'abord  sur  la 

insertion  ra-  tubérosilé  bicipilale  du  radius ,  dont  le  sépare  une  synoviale , 

pour  s'insérer  à  la  partie  la  plus  postérieure  de  celle  tubérosilé. 

Rapponsdans      Rapports.  Les  deux  portions  du  biceps  sont,  dans  leur  tiers 

le  creux  de  l'ais-  ,   .  ,         ,, ,  ,  ,     ,,   .       ., 

selle.  supérieur,  contenues  dans  1  épaisseur  du  creux  de  1  aisselle,  en 

même  temps  que  le  coraco-brachial,  les  vaisseaux  et  nerfs  axil- 
laires,  entre  le  grand  pectoral  et  le  deltoïde,  qui  sont  en  avant, 
le  grand  dorsal  et  le  grand  rond,  qui  sont  en  arrière.  Là,  le 
biceps  répond  par  sa  courte  portion  au  coraco-brachial,  qui 
est  en  dedans,  et  au  sous-scapulaire,  qui  est  en  arrière,  et  qui 
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le  sépare  de  l'articulation  scapulo-humérale  :  une  synoviale  est 
interposée  à  ce  dernier  muscle  et  au  biceps.  Par  le  tendon 
de  sa  longue  portion,  le  biceps  est  contigu  à  la  tète  de  l'humé- 
rus, et  enveloppé  par  la  synoviale,  qui  l'isole  de  l'articulation 
scapulo-humérale,  et  qui  l'accompagne  jusque  dans  la  coulisse  . 
bicipitale,  où  elle  se  prolonge  plus  ou  moins.  Au-dessous  du     Rapports  au 

,     ,  .  ,  ,  ,   ,  ,         dessous  du  creux 

creux  de  l'aisselle,  le  biceps  répond  :  en  avant  a  la  peau,  dont  dei'aisseiic 
il  est  séparé  par  l'aponévrose  brachiale,  au  travers  de  laquelle 
il  se  dessine  parfaitement;  en  arrière,  au  nerf  musculo-eu- 
tané,  aux  muscles  coraco-brachial  et  brachial  antérieur  ;  en 
dedans,  à  l'artère,  aux  veines  brachiales  et  au  nerf  médian, 
lesquels  longent  son  bord  interne,  par  la  saillie  duquel  ils  sont 
protégés.  Le  tendon  de  terminaison  est  embrassé  à  son  inser- 
tion par  le  court  supinateur  ;  une  synoviale  le  sépare  du  tendon 
du  brachial  antérieur.  J'appelle  toute  l'attention  sur  les  rap- 
ports du  biceps  avec  l'artère  brachiale  ;  aussi  ai-je  coutume  de 
donner  à  ce  muscle,  sous  le  rapport  de  l'anatomie  chirurgicale, 

le  nom  de  muscle  satellite  de  l'artère  brachiale.  Il  est  bon    Rapports  avec 

l'artere       bra- 
de remarquer  que  la  longue  et  la  courte  portion  du  biceps  chiaie. 

changent  de  position  l'une  par  rapport  à  l'autre,  suivant  que 

l'humérus  est  dans  la  rotation  en  dedans  ou  dans  la  rotation  en 

dehors. Dans  le  premier  mouvement,  la  longue  portion  se  place 

derrière  la  courte,  et  même  lui  devient  interne  en  la  croisant 

en  sautoir  ;  dans  la  rotation  en  dehors,  l'intervalle  qui  sépare 

ces  deux  portions  augmente  considérablement. 

Action.  Le  biceps  fléchit  l'avant-bras  sur  le  bras  (primiis    Action. 

flectentium  cubitum,  Vésale),  et  en  même  temps  le  porte  dans 

la  supination.  Ce  dernier  effet  est  le  résultat  de  l'insertion  de 

ce  muscle  à  la  partie  postérieure  de  la  tubérosité  bicipitale  du 

radius.  Le?no?nentde  la  puissance  du  biceps  est  dans  la  demi-     Moment  de 

i     ,)  i  i  •  •  ,    .  la  puissance  du 

flexion  de  1  avant-bras  ;  alors  son  insertion,  perpendiculaire  au  muscle. 

levier  qu'il  doit  mouvoir,  contrebalance  le  désavantage  de  cette 

insertion  au  voisinage  du  point  d'appui.  La  longueur  de  ses 

fibres  explique  l'étendue  du  mouvement  de  flexion.  Par  ses  in-      Action    du 
,   .         ■     t  •  -^  il.  •  .  biceps    sur    le 

sériions  scapulaires,  le  biceps  agit  sur  le  bras,  sou  consecuu-  bras; 
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vement  à  la  flexion  de  l'avant-bras,  soit  primilivement  quand 
l'avant-bras  est  étendu  ;  par  ses  deux  portions  à  la  fois,  il  porte 
le  bras  en  avant,  et  par  conséquent  il  est  congénère  des  fibres 
antérieures  du  deltoïde  et  du  coraco-brachial.  Les  deux  por- 
tions concourent  à  la  solidité  de  l'articulation  scapulo-humé- 
raîe.  La  'longue  portion  forme  une  sorte  de  voûte  fibreuse  qui 
la^sohdîté^de  soutient  la  tête  humérale  et  l'empêche  d'abandonner  la  cavité 
l'articulation,     giénoïde.  La  courte  portion,   jointe  au  coraco-brachial ,  fait 
suite  à  l'espèce  de  crochet  formé  par  l'apophyse  coracoïde ,  et 
protège  la  partie  antérieure  et  interne  de  l'articulation. 
Le  biceps  est     Le  biceps  est  un  des  principaux  supinaleurs,  ainsi  que  l'a,  le 

supinateur.  ,  , 

premier,  démontre  Winslow;  et  c  est  précisément  dans  le  mou- 
vement de  supination  que  le  tendon  glisse  sur  la  tubérosité  bi- 
cipitale,  par  l'intermédiaire  de  la  capsule  synoviale  indiquée. 
La  tubérosité  du  radius  est  presque  entièrement  destinée  au  glis- 
sement; aussi  est-elle  incrustée  de  cartilage.  La  capsule  syno- 
viale du  tendon  estpourvue  de  granulations  rougeâtreset  denses 
indiquées  par  Haller. 
Son  action      Lorsque  l'avant-bras  est  fixé/par  exemple  dans  l'action  de 

lorsque  l'avant-        .  ,     ,  .  .     ,  .,  t   ,  .  ,,  .    , 

bras  est  fixé,      grimper,  le  biceps  porte  le  bras  sur  l  avant-bras,  et  1  omoplate 

sur  le  bras. 
ii est  tenseur     Enfin  le  biceps  est  tenseur  de  l'aponévrose  antibrachiale,  à 
anii-bPrachiaie.  laquelle  se  terminent  assez  souvent  les  fibres  musculaires  les 

plus  internes  de  ce  muscle. 

Brachial  antérieur. 

Préparation.  Coupez  en  travers  le  muscle  biceps  au  niveau  de  l'in- 
sertion humérale  du  deltoïde,  et  renversez  sur  l'avant-bras  sa  partie 
inférieure. 

Situé  derrière  le  muscle  précédent,  épais,  prismatique  et 
quadrangulaire  ,  le  brachial  antérieur  s'insère  :  d'une  part, 
insertions  fixes.  1°  à  l'humérus,  au-dessous  de  l'empreinte  deltoïdienne  qu'il  em- 
brasse par  une  bifurcation  très  prononcée;  etcomme  l'insertion 
deltoïdienne  est  très  variable  pour  la  hauteur,  il  en  résulte  que 
l'insertion  du  brachial  autérieur  suit  les  mêmes  variations  ; 
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2°  aux  faces  interne  et  externe,  et  aux  bords  antérieur,  interne 
et  externe  du  même  os;  3°  aux  aponévroses  intermusculaires 
externe  et  interne. 
D'une  autre  part,  il  s'al  tache  au  cubitus,  à  la  face  inférieure       insertions 

,  .  ..  ,         v  •    .      .    »  mobiles. 

de  son  apophyse  coronoide,  a  uue  empreinte  très  rugueuse 
qu'on  y  remarque  (Juunéro-cubital,  Chaussier). 

Les  insertions  humorales  se  fout  directement  par  les  fibres    insertions  nu- 
mérales, 
charnues,  lesquelles  sont  de  longueur  très  inégale,  et  se  por- 
tent dans  diverses  directions;  les  moyennes  verticalement  en    Direction, 
bas,  les  externes  et  les  internes  un  peu  obliquement,  les  pre- 
mières en  dedans,  les  secondes  en  dehors  :  elles  vont  toutes  se 
terminer  à  la  face  postérieure  d'une  lame  aponévrotique,  large 
et  ténue  en  haut,  épaisse  en  -bas,  surtout  en  dehors,  qui  se  re- 
courbe dans  ce  dernier  sens  pour  embrasser  le  bord  externe 
du  muscle,  et  constituer  une  lame  aponévrotique  profonde.  Il         insertion 
suit  de  là  que  les  fibres  charnues  sont  reçues  dans  un  demi- 
cône  aponévrotique  ouvert  en  dedans ,  lequel  concentre  ses 
fibres  et  vient  s'insérer,  suivant  une  ligne  oblique  de  haut  en 
bas  et  de  dedans  en  dehors,  au  dessous  de  l'apophyse  coro- 
noïde  du  cubitus. 

Rapports.  La  face  antérieure  du  brachial  antérieur  répond  Rapports; 
au  biceps,  au  nerf  musculo-cutané,  à  l'aponévrose  brachiale, 
à  l'artère  brachiale,  aux  veines  du  même  nom  et  au  nerf  mé- 
dian ;  la  face  interne  répond  au  rond  pronateur  :  l'aponévrose 
intermusculaire  interne  seule  sépare  cette  face  du  nerf  cubital 
et  du  triceps  brachial  ;  la  face  externe  est  en  rapport  avec  le 
long  supinateur  et  le  premier  radial  externe,  qui  sont  reçus 
dans  une  espèce  de  gouttière  qu'elle  présente.  Le  nerf  radial 
établit  la  limite  entre  ces  deux  muscles  et  le  brachial  antérieur. 
La  face  postérieure  embrasse  les  faces  interne  et  externe  de 
l'humérus,  qui  lui  fournissent  des  insertions;  elle  embrasse  en 
bas  la  partie  antérieure  de  l'articulation  qu'elle  protège  effica- 
cement, et  même  s'insère  par  un  certain  nombre  de  fibres 
charnues  au  ligament  antérieur  de  cette  articulation. 

Action.  Le  brachial  antérieur  est  fléchisseur  de  l'avant-bras    Actions 
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sur  le  bras,  et  réciproquement  du  bras  sur  l'avant-bras  (se- 

cundus  seu  cuhitum  flectentium    posterior ,  Vésale).  Le 

Moment  de  sa  moment  de  sa  puissance  est  dans  la   demi-flexion,  comme 

puissance. 

pour  le  biceps.  11  est  bon  de  remarquer  que  ce  muscle  a  sur 
l'avant-bras  une  action  beaucoup  plus  précise  que  le  biceps, 
car  il  ne  s'insère  qu'à  l'humérus  ;  et,  qu'en  outre  il  appartient 
bien  plus  immédiatement  à  l'articulation  du  coude  que  son  con- 
génère. J'ai  déjà  dit  qu'on  pouvait  le  considérer  comme  le  li- 
gament antérieur  actif  de  cette  articulation.  Il  borne  en  effet 

par  sa  contraction  le  mouvement  d'extension  de  l'avant-bras, 
Il    protège     ,,  .  .  .      ,    ,  ., 

l'articulation,    tellement  que  je  ne  puis  concevoir  de  luxation  en  arrière  de 

l'avant-bras,  sans  la  rupture  de  ce  muscle.  Il  suit  de  l'inser- 
tion du  biceps  au  radius,  et  de  cejle  du  brachial  antérieur  au 
cubitus,  que  les  muscles  fléchisseurs  de  l'avant-bras  se  parta- 
gent entre  les  deux  os  de  l'avant-bras,  de  même  que  ceux  de  la 
jambe  se  partagent  entre  le  tibia  et  le  péroné.  Ainsi  le  brachial 
antérieur,  en  se  contractant,  tend  à  porter  l'avant-bras  en 
dehors  en  même  temps  qu'il  le  fléchit,  tandis  que  le  biceps 
tend  à  le  porter  en  dedans.  Quand  ces  deux  muscles  se  con- 
tractent simultanément,  les  effets  opposés  se  détruisent ,  et  la 
flexion  est  directe. 

Coraco-bracbial. 

Préparation.  Sa  partie  supérieure  apparaît  aussitôt  que  le  deltoïde 
a  été  détaché;  sa  partie  moyenne  est  située  entre  le  grand  pec- 
toral et  le  grand  dorsal;  sa  partie  inférieure  se  voit  au  dessous 
de  ces  muscles,  sur  la  face  interne  de  l'humérus,  au  niveau  du  tendon 
du  deltoïde.      > 


Situation. 


Le  coraco- brachial  est  le  plus  petit  des  muscles  du  bras  ;  il 
est  situé  à  la  partie  interne  et  supérieure  du  bras,  confondu 
par  la  plupart  des  anciens  anatomisles  avec  la  courte  portion 
du  biceps  à  laquelle  il  est  en  effet  intimement  uni  dans  sa  moi- 
tié supérieure, 
insertions.  Insertions.  Il  s'insère,  dune  part,  au  sommet  de  l'apo- 
physe coracoïde. 
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D'une  autre  part,  à  la  face  et  au  bord  internes  de  l'humérus, 

vers  la  partie  moyenne  de  cet  os  (coraco-huméral,  Chauss.). 

Son  insertion  coracoïdienne  a  lieu,  1°  entre  deux  lames         insertion 

_  .  „  .         .  ,    .       i  coracoïdienne. 

aponevrotiques,  dont  la  plus  superficielle,  très  mince,  lui  est 
commune  avec  la  courte  portion  du  biceps;  2°  à  la  cloison 
aponévrotique  qui  sépare  ces  deux  muscles.  Nées  d'une  ma- 
nière successive,  les  fibres  charnues  constituent  un  faisceau 
charnu  allongé,  mince,  aplati,  dont  le  volume  est  toujours  en  Coraeco-b"acehfai 
raison  inverse  de  celui  de  la  courte  portion  du  biceps  ;  fais-  averse debeîui 
ceau  charnu  qui  se  porte  en  bas,  en   arrière  et  un  peu  en  f^dTbVceps*" 
dehors,  pour  venir  s'insérer  à  l'humérus,  entre  le  brachial 
antérieur  et  le  triceps  brachial.  Celte  insertion  numérale  se 
fait  par  un  tendon  aplati  qui  reçoit  successivement  par  ses 
bords  et  par  sa  face  externe  les   fibres  charnues  qui  l'accom- 
pagnent jusqu'à  son  insertion  :  le  lieu  précis  de  cette  attache 
présente  les  mômes  variétés  que  pour  le  deltoïde  :  d'où  le  peu    variétés  dans 

,         la    hauteur    de 

d'accord  des  auteurs  à  cet  éffard.  Suivant  Winslow,  le  coraco-  l'insertion   nu- 

mérale. 
brachial  s'insère  à  la  partie  supérieure  du  tiers  moyen  de 

l'humérus;  suivant  Boyer,  à  la  partie  moyenne  de  cet  os; 
suivant  Bichat,  un  peu  au  dessus  de  la  partie  moyenne.  Je  l'ai 
vu  s'insérer  à  la  réunion  des  deux  tiers  supérieurs  avec  le  tiers 
inférieur. 

Rapports.  Recouvert  par  le  deltoïde,  le  grand  pectoral  elle  Rapports, 
biceps,  le  coraco-brachial' recouvre  le  sous-scapulaire,  le  grand 
dorsal  et  le  grand  rond.  Ses  rapports  avec  les  artères  axillaire 
et  brachiale,  les  nerfs  médian  et  musculo-cutané,  sont  les  plus 
importants;  il  les  recouvre  supérieurement,  puis  il  répond  au 
côté  externe  de  l'artère  brachiale  et  du  nerf  médian,  en  sorte 
que  son  tendort  seul  sépare  Tarière  de  l'os.  Le  nerf  musculo- 
cutané  le  traverse,  d'où  le  nom  de  muscle  perforé  de  Casse- 
rius  qui  a  été  imposé  au  coraco-brachial  (1).  Ce  muscle  est 

(1)  Nous  verrons,  dans  la  Névrologie,  que  ce  nerf  ne  traverse  pas  toujours  le 
muscle  coraco-brachial;  alors  il  naît  plus  bas  que  de  coutume  et  se  détache, 
non  du  plexus  brachial,  mais  du  nerf  médian. 
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en  outre  assez  souvent  traversé  par  une  des  branches  d'origine 
du  nerf  médian. 
Action.  Action  de  ce  muscle.  Il  porte  le  bras  en  avant  et  en  dedans, 

en  même  temps  qu'il  l'élève;  il  est  congénère  des  fibres  anté- 
rieures du  deltoïde  et  des  fibres  supérieures  du  grand  pecto- 
ral. Si  le  bras  est  fixé,  il  porte  le  moignon  de  l'épaule  en  bas; 
quand  le  bras  est  porté  en  arrière  et  tourné  en  dedans,  il  le 
ramène  en  avant,  en  même  temps  qu'il  lui  imprime  un  mouve- 
ment de  rotation  en  dehors  (1). 

RÉGION   BRACHIALE   POSTÉRIEURS. 

Triceps  brachial. 

Préparation.  Il  suffit,  pour  le  mettre  à  découvert,  d'enlever  la  peau 
et  l'aponévrose  de  la  région  postérieure  du  bras ,  d'enlever  ou 
de  renverser  de  bas  en  haut  le  deltoïde,  et  de  poursuivre  la  lon- 
gue portion  du  triceps  entre  le  petit  et  le  grand  rond,  jusqu'au 
bord  axillaire  de  l'omoplate.  Pour  tendre  ce  muscle,  et,  par  con- 
séquent, pour  pouvoir  le  disséquer  avec  plus  de  facilité,  on  fléchit 
préalablement  l'avanl-bras  sur  le  bras,  et  on  porte  l'humérus  dans 
l'abduction. 

Sa trifurcatiun      Le  triceps  brachial,  très  volumineux,  divisé  en  trois  por- 
supeneure.  r  '  '  r 

lions  supérieurement,  une  externe,  une  interne,  une  moyenne 
ou  longue,  forme  à  lui  seul  toute  la  région  postérieure  du 
bras  (extensor  cubiti  magnus  tripliez  principio  natus ,  Dou- 
glas). 
Sa    triple      Insertions.  Il  s'insère,  d'une  part,  supérieurement  :  i°par 

insertion  supê-  .  ,  *  ,,      .■-.•>    c   • 

rieure.  sa  portion  moyenne  ou  longue  portion,  a  I  extrémité  intérieure 

de  la  cavité  glénoïde  de  l'omoplate  et  à  la  partie  voisine  du 

(1)  J'ai  rencontré  un  petit  coraco-brachial  surnuméraire  étendu  de  la  base  de 
l'apophyse  coracoïde  au  dessous  du  petit  trochanter  de  l'humérus,  immédiate- 
ment au  dessous  des  insertions  du  sousscapulaîre ;  la  même  disposition  existait 
des  deux  côtés.  Ce  petit  muscle  décrivait  une  courbe  au  devant  du  sous-scapu- 
laire.  Dans  un  cas,  ce  petit  coraco-brachial  surnuméraire  était  fortifié  par  un 
faisceau  assez  considérable,  né  de  la  face  inférieure  de  l'apophyse  coracoïde,  se 
portant  en  bas  et  s'insérant  derrière  le  muscle  grand  rond. 
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bord  axillaire  du  même  os,  dans  toute  l'étendue  d'une  dé- 
pression rugueuse  triangulaire  que  présente  ce  bord  ;  2°  par 
sa  portion  externe  ou  vaste  externe,  à  la  face  postérieure  de 
l'humérus,  à  toute  la  portion  de  celle  face  postérieure  qui  est 
au  dessus  de  la  gouilière  radiale,  au  bord  externe  de  l'humé- 
rus, et  à  l'aponévrose  intermusculaire  externe;  3°  par  sa 
portion  interne  ou  vaste  interne  à  loute  la  portion  de  la  face 
postérieure  de  l'humérus,  qui  est  au  dessous  de  la  gouilière 
radiale,  au  bord  interne  de  l'humérus  et  à  l'aponévrose  inter- 
musculaire interne. 

Il  s'insère,  d 'une  autre  part,  à  la  partie  postérieure  et  supé-       Une    seule 
rieure  de  l'olécrane  (scapulo-hume'ro-olécranien,  Chauss.).    rieure. 

A.  Vinsertion  scapulaire  ou  sous-glénoïdienne  de  la  por-    insertion  sca- 

,  ,  »"'   '    „       pulaire       sous- 

tion  moyenne  ou  longue  portion  (que  nous  verrons  être  la-  giénoïdienne. 
nalogue  du  droit  antérieur  de  la  cuisse)  (1)  se  fait  par  un 
tendon  qui  se  confond  avec  le  bourrelet  glénoïdien ,  à  peu  près 
de  la  même  manière  que  le  tendon  de  la  longue  portion  du 
biceps. 

Ce  tendon  d'origine,  aplati  d'avanl  en  arrière,  se  dédouble   . Tendon  d'or'- 
bientôten  deux  lames  aponévrotiques  réunies  par  leurs  bords 
externes,  dont  la  postérieure  est  mince  et  courte,  et  dont  l'an- 
térieure extrêmement  épaisse  ,  surtout  à  son  bord  externe,  se 
prolonge  jusqu'à  la  partie  moyenne  du  muscle.  Il  suit  de  là 
que  la  tête  de  l'humérus  est  bridée  en  bas  par  le  tendon  de  la 
longue  portion  du  iriceps ,  de  la  même  manière  qu'elle  est 
bridée  en  haut  par  le  tendon  delà  longue  portion  du  biceps. 
Les  fibres  charnues  naissent  entre  ces    deux  aponévroses ,       Torsion  du 
forment  un  faisceau  aplati  d'avant  en  arrière  ,  qui  se  con-  lai  sceau  charnu, 
tourne  immédiatement  sur  lui-même,  de  telle  façon  que  sa 
face  antérieure  devient  postérieure  et  réciproquement.  Il  ré- 
sulte de  cette  espèce  de  torsion  que  l'aponévrose  la  plus  forte, 

(1)  Les  anciens  considéraient  cette  longue  portion  comme  un  muscle  particu- 
lier, cubitum  extendentium  "primas  (Vésale),  lotigus  (Riolan,  Albinus),  grand 
anconé  (Winslow). 
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• 

qui  était  d'abord  antérieure ,  se  trouve  occuper  la  face  posté- 
rieure du  muscle.  Nées  entre  ces  deux  aponévroses,  nées 
surtout  de  la  face  antérieure  et  des  bords  de  l'aponévrose 
devenue  postérieure ,  les  fibres  charnues  se  portent  en  bas  et 
un  peu  en  avant,  pour  s'insérer ,  quelques  unes  à  la  face  an- 
térieure, le  plus  grand  nombre  à  la  face  postérieure  d'une 

oiécrantenue.°se  aponévrose  de  terminaison  que  nous  verrons  se  continuer  par 
son  bord  externe  avec  l'aponévrose  de  terminaison  du  vaste 
externe  humerai,  qui  bientôt  se  ramasse  sur  elle-même,  devient 
extrêmement  épaisse,  se  replie  en  demi-cône,  dans  l'intérieur 
duquel  se  terminent  les  fibres  charnues ,  et  va  s'insérer  par  une 
grosse  masse  fibreuse  à  la  partie  la  plus  interne  et  la  plus  pos- 
térieure de  l'olécrane,  en  dehors  de  la  portion  interne  du 
muscle  triceps,  en  s'unissant  intimement  à  l'aponévrose  pos- 
térieure du  vaste  externe  :  une  capsule  synoviale  est  intermé- 
diaire à  ce  tendon  et  à  l'olécrane. 

Les  insertions  numérales  de  la  portion  externe  et  de  la  por- 
tion interne    du  triceps  se  partagent  pour  ainsi  dire  la  face 
postérieure  de  l'humérus  ,  auquel  la  longue  portion  est  com- 
plètement étrangère, 
insertion  hu-      ■#*  Les  insertions  numérales  de  la  portion  externe  que  nous 

exio-ne. U  VaSte  appellerons  par  analogie  vaste  externe  du  triceps  hrachial 
(cuhitum  exlendentium  secimdus,  Vésale;  ancone'  externe, 
Winslow),onl  lieu,  partie  directement,  partie  par  des  faisceaux 
aponévrotiques  -.elles  sont  bornées  supérieurement  par  une  ligne 
rugueuse  très  marquée  chez  les  individus  vigoureux,  oblique- 
ment étendue  de  la  partie  inférieure  de  la  tête  de  l'humérus  au 
Direction.  ^ord  exlerne  du  corps  de  cetos.  Les  fibres  charnues  se  portent 
de  haut  en  bas  et  de  dehors  en  dedans ,  se  confondent  en  partie 
insertion    avec  *a  Porl'on  interne  du  triceps  ,  et  viennent  se  rendre  en 

olécranienne.  presque  totalité ,  les  unes  à  la  face  antérieure  de  l'aponévrose 
terminale  de  la  longue  portion  ,  les  autres  à  la  face  antérieure 
et  au  bord  externe  d'une  aponévrose  très  large  et  très  forte  qui 
règne  par  conséquent  sur  la  face  postérieure  du  muscle.  Cette 
dernière  aponévrose  s'unit  par  son  bord  interne  avec  l'aponé- 
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vrose  de  la  longue  portion,  se  plisse  et  reçoit  les  fibres  char- 
nues jusqu'à  son  insertion  à  l'olécrane.  Les  fibres  charnues  les 
plus  inférieures  du  vaste  externe  très  courtes  et  horizontales, 
semblent  continuées  par  le  muscle  anconé. 

C.  La  portion  interne  du  triceps  (tertius  cubilum  exten-  Vaste  interne. 
dentium,  Ves.;  anconé  interne,  Winslow)  et  que  nous  dési- 
gnerons sous  le  nom  de  vaste  interne  du  triceps  brachial , 
pourrait  être  appelée  portion  profonde  et  interne  de  ce  muscle; 
car,  de  même  que  le  vaste  interne  du  triceps  fémoral,  elle  est 
recouverte  en  presque  totalité  par  les  deux  portions  précé- 
dentes ;  elle  est  également  la  plus  courte  et  la  moins  volumi- 
neuse (brevis,  Riolan)  ;  ses  insertions  numérales  ont  lieu  partie 
directement,  partie  par  des  faisseaux  aponévroliques.  De  là  ses    Direction. 

fibres  se  portent  suivant  diverses  directions  :  1°  les  unes,  ex- 

,  ■  '  1°  Des  fibres 

ternes,  marchent  en  bas  et  en  dedans,  et  vont  se  rendre ,  quel-  externes.; 

ques  unes  à  la  face  antérieure  de  l'aponévrose  du  vaste  externe 
qui  les  cache,  mais  le  plus  grand  nombre  directement  à  l'olé- 
crane, au  devant  de  l'insertion  des  autres  portions;  2°  les  au-  2o  Des  fibres 
très,  internes,  se  dirigent  en  bas  et  en  dehors,  et  se  terminent,  internes- 
quelques  unes  au  bord  interne  et  à  la  face  antérieure  du  tendon 
de  la  longue  portion ,  le  plus  grand  nombre  directement  à 
l'olécrane,  en  dedans  de  cette  longue  portion.  Les  fibres  in- 
ternes les  plus  inférieures  sont  presque  horizontales.  Quelques 
uns  des  faisceaux  les  plus  profonds  se  détachent  ordinairement         insertion 

olecranienne. 

du  corps  du  muscle  pour  aller  s  insérer  à  la  capsule  synoviale 
de  l'articulation  du  coude. 

Rapports.  Recouvert  dans  presque  toute  son  étendue  par       Rapports 
l'aponévrose  brachiale  qui  le  sépare  de  la  peau,  à  travers  la-  super  cies' 
quelle  il  se  dessine  parfaitement ,  le  triceps  brachial  recouvre 
le  plan  postérieur  de  l'humérus,  la  partie  postérieure  de  l'arti- 
culation du  coude ,  le  nerf  radial  et  l'artère  numérale  profonde;    profonds, 
il  est  séparé  des  muscles  de  la  région  antérieure  du  bras  par 
les  aponévroses  inlermusculaires  externe  et  interne.  Sa  longue    Rapportsdeia 
portion,  ou  portion  scapulaire,  est  en  rapport  avec  le  deltoïde  loneue  porllon* 
2.  17 
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et  le  petit  rond,  qui  sont  en  arrière,  el  les  sous-scapulaire , 
grand  rond  et  grand  dorsal,  qui  sont  en  avant. 
Action  de  ce  muscle.  Le  triceps  élend  l'avant-bras  sur  le 
Extenseur  de  bras  ;  mais,  pour  que  la  longue  portion  agisse  efficacement,  il 

l'avant-bras  sur  „  n  ,  •    n     •  n  •        T  . 

le  bras.  faut  que  1  omoplate  soit  fixée  par  d  autres  musles.  La  puissance 

d'action  de  ce  muscle  est  bien  moindre  que  ne  l'indiquent  son 

volume  et  la  multiplicité  de  ses  fibres,  vu  le  désavantage  de  son 

„.,....  „.    insertion  inférieure  à  côté  du  point  d'appui.  Il  est  vrai  qu'ici 

Utilité  de  lin-  r  rr  *i 

sertion  à  la  par-  commeau  triceps  fémoral,  lanalure  a,  autant  que  possible,  con- 

tie  la  plus  poste-  r  '  ,   . 

rieure  de  l'olé-  trebalancé.cet  inconvénient ,  en  attachant  ce  muscle,  non  pas 

crâne. 

au  bec  ou  au  sommet  de  l'olécrane,  mais  à  la  partie  la  plus  pos- 
térieure "de  cette  éminence.  On  trouve  même,  avons-nous  dit, 
une  petite  synoviale  entre  ce  tendon  et  la  partie  de  l'olécrane  à 
laquelle  il  est  contigu.  Il  semble,  au  premier  abord,  que  le 
pas  de  moment,  moment  de  l'action  de  ce  muscle  soit  dans  la  demi-flexion; 
mais,  avec  un  peu  d'attention,  il  sera  facile  de  voir  que,  de 
même  que  le  triceps  fémoral,  ce  muscle  n'a  pas  de  moment,  à 
proprement  parler  ;  que  l'olécrane  ,  qu'on  peut  considérer 
comme  le  tendon  ossifié  dece  muscle  est  toujours  dans  les  mêmes 
rapports  avec  le  cubitus,  quelle  que  soit  l'altitude  de  l'avant- 
bras.  Aussi,  remarquez  que  dans  la  demi-flexion  ce  muscle  n'a 
pas,  à  beaucoup  près,  autant  d'énergie  que  dans  l'extension  , 
parce  que,  dans  le  premier  cas,  il  est  en  opposition  avec  les 
muscles  fléchisseurs  qui,  dans  celle  atillude  ,  s'insèrent  d'une 
manière  extrêmement  favorable ,  tandis  que,  lorsque  l'avant- 
bras  forme  un  angle  oblus  avec  le  bras,  le  muscle  extenseur 
La  flexion  devient  prédominant.  Au  reste,  la  prédominance  des  muscles 

F  rédomine    sur  l 

extension    au  extenseurs  sur  les  fléchisseurs  est  ici  moins  marquée  qu'à  la 

coude. 

cuisse;  et  à  supposer  que  les  extenseurs  remportent  en  force 
intrinsèque,  ils  le  cèdent  en  force  efficace,  attendu  que  l'inser- 
tion des  fléchisseurs  se  fait  d'une  manière  plus  favorable ,  tant 
par  leur  éloignement  du  point  d'appui  que  par  leur  direction 
plus  voisine  de  la  perpendiculaire.  Ainsi,  la  flexion  prédomine 
évidemment  à  l'articulation  du  coude ,  tandis  qu'à  l'articulation 
du  genou,  c'est  l'extension.  Il  devait  en  être  ainsi;  car,  aux 
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extrémités  supérieures,  la  flexion  du  coude  est  le  mouvement  de 
l'attraction,  de  la  préhension;  tandis  qu'aux  extrémités  infé- 
rieures, l'extension  du  genou  est  le  mouvement  de  la  station, 
de  la  progression,  de  la  course  et  du  saut. 

La  théorie  admet  la  possibilité  de  La  rupture  de  l'olécrane  à 
son  point  de  jonction  avec  l'apophyse  coronoïde  dans  une  ex- 
tension brusque  de  l'avant-bras  ;  rupture  qui  répond  à  celle  de 
la  rotule  ou  de  son  ligament.  Par  sa  longue  portion,  le  triceps 
brachial  devient  extenseur  de  l'articulation  scapulo-humérale 
ou  un  des  agents  du  mouvement  de  l'humérus  en  arrière  ;  par 
cette  même  portion,  il  est  un  peu  adducteur  du  bras  ;  par  son 
tendon  d'origine  au  scapnlum,  et  surtout  par  le  bord  externe 
de  ce  tendon,  qui  est  épais  et  comme  arqué  pour  se  mouler  sur 
la  tête  de  l'humérus,  cette  même  longue  portion  fait  corde  pour 
soutenir  l'humérus  dans  le  mouvement  d'abduction  et  s'opposer 
à  son  déplacement  ;  mais  comme  la  cavité  glénoïde  est  déjetée 
en  avant,  comme  l'extrémité  inférieure  de  la  cavité  glénoïde  est  Le  tendon  de 
située  à  peu  près  à  la  réunion  des  deux  tiers  antérieurs  avec  le  tf0n°"opUpeose°au 
tiers  postérieur  de  cette  cavité,  il  suit  que  le  tendon  de  la  Ion-  arrière."16"1  e" 
gue  portion  du  triceps  s'oppose  efficacement  au  déplacement 
en  arrière  de  l'humérus,  mais  ne  s'oppose  pas  à  son  déplacement 
en  avant. 

Il  arrive  quelquefois  qu'il  y  a  échange  de  point  fixe  entre 
l'extrémité  supérieure  et  l'extrémité  inférieure  du  triceps,  alors 
le  triceps  devient  extenseur  du  bras  sur  l'avant-bras,  et  de  l'é- 
paule sur  le  bras. 

APONÉVROSE  BRACHIALE. 

U  aponévrose  brachiale  naît  en  haut  de  la  clavicule ,  de  l'a-  Son  origine, 
cromion  et  de  l'épine  de  l'omoplate  ,  et  se  continue  avec  l'apo- 
névrose sous-épineuse;  en  dedans,  elle  naît  des  tendons  du 
grand  pectoral  et  du  grand  dorsal ,  et  dans  leur  intervalle ,  du 
tissu  cellulaire  du  creux  de  l'aisselle  ;  née  de  celle  manière  r 
l'aponévrose  enveloppe  le  bras  pour  se  terminer  autour  de  l'ar-  sa  terminaison, 
ticuiaiion  du  coude,  se  continuer  avec  l'aponévrose  antibra- 
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chiale,etse  fixer  aux  diverses  éminen ces  osseuses  que  pré- 
sente celte  articulation. 

Rapports  su-  Sa  face  superficielle  est  séparée  de  la  peau  par  des  vais- 
seaux et  des  nerfs  auxquels  l'aponévrose  brachiale  fournit  des 
gaines  plus  ou  moins  étendues.  On  peut  admettre  un  fascia  su- 
perficialis  qui  sépare  ces  vaisseaux  de  la  peau. 

Rapports  de  la     Sa  face  profonde  présente  des  cloisons  qui  divisent  sa  cavité 

ace  profonde.  en  ufl  cerlam  nombre  de  gaines  minces  ,  destinées  à  isoler  les 
différents  muscles. 

Direction  des     L'aponévrose  brachiale  est  composée  en  presque  totalité  de 

fibres 

fibres  circulaires ,  dont  quelques  unes  sont  légèrement  con- 
tournées en  spirale;  ces  fibres  sont  coupées  perpendiculaire- 
ment par  quelques  fibres  verticales  qui  viennent  s'implanter  sur 
l'aponévrose  antibrachiale. 

L'aponévrose  brachiale  est  assez  lâchement  moulée  sur 
les  muscles  qu'elle  contient ,  pour  permettre  leur  glissement 
facile ,  et  néanmoins  assez  serrée  pour  s'opposer  à  leur  dépla- 
cement. Elle  s'épaissit  un  peu  en  dedans  et  en  dehors,  au  ni- 
veau des  bords  externe  et  interne  de  l'humérus,  et  envoie,  de 
Cloisons inter-  chaque  côté,  de  sa  face  interne  une  cloison  très  forte  ;  cloisons 

muscu  aires,      intermusculaires  interne  et  externe,  tout  à  fait  analogues  aux 

cloisons  intermusculaires  de  l'aponévrose  fémorale,  et  divisant 

Grande  gaine  'a  8ame  brachiale  en  deux  grandes  gaines  principales  :  l'une , 

antérieure.        antérieure,  destinée  aux  muscles  de  la  région  antérieure, 

biceps,  brachial  antérieur  et  coraco -brachial,  ainsi  qu'à  la 

partie  supérieure  ou  brachiale  des  muscles  long  supinateur  et 

Postérieure,    premier  radial  externe  ;  l'autre,  postérieure, qui  est  propre  au 

triceps  brachial. 
Disposition  de     ^a  cloison  intermusculaire  externe  naît  du  bord  antérieur 

musculaiïentfn-  ^e  'a  counsse  bici'pilale  par  une  extrémité  étroite  et  très 

terne,  épaisse,  qui  se  confond  avec  le  bord  postérieur  du  tendon  du 

deltoïde,  gagne  le  bord  externe  de  l'humérus,  s'élargit  en 
s'amincissant  un  peu ,  sépare  les  muscles  antérieurs  des  mus- 
cles postérieurs,  et  plus  particulièrement  le  triceps  du  brachial 
antérieur,  en  donnant  insertion  aux  uns  et  aux  autres.  Celte 
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cloison  est  1res  obliquement  traversée  par  le  nerf  radial  et  par 
Farlère  numérale  profonde ,  qui ,  de  postérieurs  qu'ils  étaient 
d'abord  ,  deviennent  antérieurs.  La  gaîne  de  ce  nerf  et  de  celte 
artère  établit  donc  une  large  communication  entre  la  gaîne 
antérieure  et  la  gaîne  postérieure. 
La  cloison  intermusculaire  interne,  plus  large  et  plus    Disposition  de 

,,  ,.  ,.  , ,  -ijuj  la  cloison  inter- 

epaisse  que  1  externe,  triangulaire  comme  elle  ,  naît  du  bord  musculaire  es- 
postérieur  de  la  coulisse  bicipitale,  au  dessous  du  grand  rond,  erne" 
se  continue  avec  le  tendon  du  coraco-brachial  qu'elle  croise  à 
angle  très  aigu,  et  avec  lequel  elle  s'unit  et  se  confond  en 
partie ,  longe  le  bord  interne  de  l'humérus  ,  auquel  elle  adhère 
fortement,  et  se  termine  à  la  tubérosité  interne  de  cet  os. 
L'une  et  l'autre  cloison  sont  formées  par  des  fibres  et  des    Direction  des 

,        ,   ,  •  i  -       ,  .  111  fibres  qui  cons- 

bandeleties  qui  se  détachent  successivement  des  bords  corres-  tituem  l'une  et 

,  ,     .„  .  ,  ,      ,  l'autre  cloison, 

pondants  de  1  humérus,  et  donnent  attache  aux  muscles  bra- 
chial antérieur  en  avant  et  triceps  en  arrière.  Le  nerf  cubital , 
antérieur  à  cette  cloison  dans  sa  partie  supérieure,  la  traverse, 
et  reste  accollé  contre  sa  face  postérieure ,  en  passant  dans 
l'intervalle  des  insertions  du  triceps. 

De  ces  deux  grandes  gaines  parlent  les  gaines  propres  des    Gaîne  propre 
muscles  :  1°  le  muscle  deltoïde  a  sa  gaîne  propre  ;  2°  une  lame  desmuscles- 
aponévrotique ,  mince ,  constituée  en  grande  partie  par  des 
fibres  verticales  ,  qui  va  s'épanouissant  de  haut  en  bas ,  et  qui 
devient  une  des  origines  de  l'aponévrose  antibrachiale,  sépare 
le  biceps  du  brachial  antérieur;  3°  les  vaisseaux  brachiaux  et 
le  nerf  médian  ont  une  gaîne  particulière  qui  reçoit  en  haut  la 
veine  basilique  et  les  nerfs  cubital  et  cutané  interne  :  c'est  le 
canal  brachial ,  analogue  du  canal  fémoral,  qui  établit  une  canal  brachial; 
communication  entre  le  tissu  cellulaire  du  creux  de  l'aisselle  et 
le  tissu  cellulaire  du  pli  du  coude  ;  k°  une  lame  aponévrotique 
sépare,  dans  sa  moitié  supérieure,  la  longue  portion  du  triceps 
des  autres  portions  de  ce  muscle.  La  gaîne  du  coraco-brachial 
se  détache  du  bord  interne  du  bi  ceps. 

Nous  devons  considérer  comme  des  dépendances  de  la  gaîne    Gaine  propre 
brachiale  les  enveloppes  particulières  qu'elle  fournit  aux  veines  JerfiSaJ  su" 
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céphalique,  basilique,  médiane,  aux  rameaux  du  nerf  brachial 
culané  interne  et  aux  rameaux  superficiels  du  nerf  musculo- 
cutané.  Lorsqu'une  artère  ou  une  veine  sous-aponévrotique 
doit  devenir  sous-cutanée,  presque  toujours  la  perforation 
de  l'aponévrose  se  fait  par  arcade. 

Nous  cherchons  vainement  pour  cette  aponévrose  un  muscle 
tenseur  propre,  analogue  au  muscle  du  fascia-lala;  le  grand  pec- 
toral et  le  grand  dorsal  suffisent  dereste  pour  opérer  celte  tension. 

MUSCLES  DE  L'AVANT-BRAS. 

Les  muscles  de  l'avant-bras  se  divisent  en  muscles  de  la  ré- 
gion antérieure,  muscles  de  la  région  externe,  muscles  de  la 
région  postérieure. 

MUSCLES   DE  LA   RÉGION   ANTÉRIEURE. 

Quatre  plans      Ces  muscles  forment  quatre  couches  ou  plans  bien  distincts, 
musculaires. 

Le  premier  plan  est  constitué  par  le  rond  pronateur,  le  radial 

antérieur,  le  palmaire  grêle  et  le  cubital  antérieur  ;  le  deuxième 
plan  est  formé  par  le  fléchisseur  superficiel  des  doigls  ou  su- 
blime, le  troisième  plan,  par  le  fléchisseur  profond  des  doigts 
et  le  long  fléchisseur  propre  du  pouce;  le  quatrième  plan 
par  le  carré  pronateur. 

Rond  pronaleur. 
Préparation.  Ce  muscle  est  à  découvert  lorsqu'on  a  enlevé  la  partie 
interne  et  antérieure  de  l'aponévrose  antibrachiale.  Il  importe  d'étu- 
dier avec  beaucoup  de  soin  ses  insertions  supérieures, 
situation.  Le  plus  superficiel  des  muscles  de  la  région  interne  et  an- 

térieure de  l'avant-bras,  volumineux  (grand  pronaleur,  Bi- 
.  Figure.  w  r 

chat) ,  formant  sous  la  peau  la  saillie  oblique  qui  borne  en  de- 
dans le  pli  du  bras ,  le  rond  pronateur  (jpronator  radii  leres, 
rotundus) ,  s'insère ,  d'une  part,  à  la  lubérosité  interne  de 
l'humérus  ou  épitrochlée  ;  d'une  autre  part  in  la  partie  moyenne 
du  radius  (e'pilroklo  radial,  Chauss.). 
insertions  fixes.  Ses  insertions  humerales  ont  lieu  1°  à  la  partie  inférieure 
du  bord  externe  de  l'humérus;  2°  à  la  face  antérieure  de  la  tu- 
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bérosité  externe  du  même  os;  3"  à  une  aponévrose  intermus-    numérales, 
culaire  considérable  qui  le  sépare  du  grand  palmaire  et  du 
fléchisseur  sublime;  Ua  à  l'apophyse  coronoïde  du  cubitus,  im-  coronoïdiennes. 
médiatemenl  en  dedans  du  brachial  antérieur  par  un  faisceau 
aponévrotique  et  charnu  séparé  du  reste  du  muscle  par  le  nerf 
médian.  Nées  de  ces  diverses  insertions,  les  fibres  charnues  se     Direction  en 
portent  obliquement  en  bas  et  en  dehors  {pronateur  oblique,  spur  e' 
Winslow),  autour  d'un  tendon  aplati  qui  apparaît  d'abord  sur 
la  face  antérieure  du  muscle,  se  contourne  autour  des  plans 
antérieur  et  externe  du  radius,  et  s'insère  à  la  partie  moyenne 
de  ce  dernier.  Il  suit  de  là  que  le  rond  pronateur  se  contourne 
en  spirale  autour  du  radius;  mais  son  enroulement  est  beau- 
coup moins  complet  que  celui  du  court  supinateur.  L'insertion     insertion  ra- 
radiale  de  ce  muscle  est  très  variable  pour  la  hauteur,  et  ses  qua'ntàYa'haû- 
variations  portent  sur  toute  la  longueur  du  tiers  moyen  de  l'os.  teur# 

Rapports.  Recouvert  par  l'aponévrose  antibrachiale,  par  le    Rapports, 
long  supinateur,  les  radiaux    externes,  l'artère  radiale  et  le 
nerf  radial, le  rond  pronateur  recouvre  le  brachial  antérieur,  le 
fléchisseur  superficiel,  le  nerf  médian,  qui  l'a  traversé  d'abord, 
et  l'artère  cubitale. 

Action.  Son  action,  relativement  àlapronation,  est  d'autant  n est  pronateur. 
plus  énergique,  que  la  supination  est  plus  considérable,  parce 
qu'alors  son  enroulement  autour  du  radius  est  bien  plus  pro- 
noncé. Je  ferai  remarquer  qu'à  raison  de  son  obliquité,  ce 
muscle  s'insère  au  radius  sous  un  angle  de  kb°  ;  que  consé-        Disposition 
quemment,  la  direction  de  sa  puissance  est  assez  favorable  ;  puissance. 
d'autant  plus  favorable  que  l'insertion  inférieure  est  plus  éle- 
vée, en  sorte  qu'il  doit  exister,  sous  ce  rapport,  de  grandes 
différences  entre  les  divers  individus.  Lorsque  la  pronation  est 
portée  aussi  loin  que  possible,  le  rond  pronateur  fléchit  l'a-       fI1    fléchit 
vant-bras  sur  le  bras.  On  ne  sera  pas  étonné,  d'après  l'étude  j'avant-bras  sur 
que  nous  venons  de  faire  de  ce  muscle,  que  le  mouvement  de 
pronation  soit  si  énergique,  bien  plus  énergique  que  le  mou- 
vement de  supination,  et  que  la  pronalion  soit  la  position  la 
plus  naturelle  de  l'avant-bras,  car  le  rond  pronateur  l'emporte 
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à  lui  seul  de  beaucoup  sur  les  deux  supinateurs  réunis.  Dans 
la  fracture  de  l'avanl-bras,  ce  muscle  tend  à  effacer  l'espace 


interosseux. 


Radial  antérieur. 


Situation; 


Insertions. 


Insertions  à 
l'épitrochlée  par 
un  tendon  com- 
mun. 


Longueur  et 
réflexion  du  ten- 
don inférieur. 


Son  insertion 
au  deuxième 
métacarpien. 


Préparation.  Il  suffit  de  diviser  et  de  renverser  en  la  disséquant  la 
partie  antérieure  de  l'aponévrose  antibrachiale  pour  mettre  à  décou- 
vert ce  muscle,  qui  s'attache  à  la  tubérosité  interne  de  l'humérus,  et 
que  vous  reconnaîtrez  à  la  description  suivante. 

Le  radial  antérieur  (grand  palmaire,  Bichat),  situé  immé- 
diatement en  dedans  du  rond  pronateur  déjà  décrit,  occupant 
la  couche  superficielle  de  la  région  antibrachiale  antérieure,  le 
plus  superficiel  de  tous  les  muscles  de  cette  région  par  son 
tendon ,  s'insère ,  d'une  part,  à  la  partie  inférieure  du  bord  in- 
terne de  l' humérus  et  à  la  tubérosité  interne  du  même  os  ;  d'une 
autre  part,  au  devant  de  l'extrémité  supérieure  du  deuxième 
métacarpien  (épilmklo  métacarpien,  Chauss). 

Les  insertions  à  l'épitrochlée  ont  lieu  par  un  tendon  qui  lui 
est  commun  avec  le  rond  pronateur,  le  palmaire  grêle,  le  flé- 
chisseur superficiel  et  le  cubital  antérieur,  tendon  commun 
duquel  se  détache  une  espèce  de  pyramide  aponévrotique,  de 
la  surface  interne  de  laquelle  naissent  les  fibres  charnues  du 
radial  antérieur.  Celles-ci  constituent  un  corps  de  muscle, 
grêle  à  son  origine,  qui  va  grossissant  pour  diminuer  ensuite 
progressivement  et  se  terminer  aux  deux  faces  et  aux  bords 
d'un  tendon  aplati.  Ce  tendon,  qui  forme  les  deux  tiers  infé- 
rieurs du  muscle,  se  dirige  obliquement  de  dedans  en  dehors, 
et  de  haut  en  bas,  jusqu'au  niveau  du  scaphoïde  :  là  il  pénètre 
dans  une  gouttière  que  lui  fournissent  le  scaphoïde  et  le  tra- 
pèze, se  réfléchit  de  dehors  en  dedans  en  traversant  cette  gout- 
tière oblique  ,  vient  se  terminer  en  s'élargissant  au  deuxième 
métacarpien  dont  il  embrasse  en  avant  l'extrémité  supérieure, 
et  envoie  une  expansion  aponévrotique  au  trapèze,  et  quelque- 
fois au  troisième  métacarpien. 

Rapports,  Recouvert  comme  le  rond  pronateur  en  dedans 
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duquel  il  est  placé,  par  l'aponévrose  antibrachiale  et  par  la  Rapports. 
peau,  à  travers  laquelle  son  tendon  se  dessine  d'une  manière 
très  prononcée,  le  radial  antérieur  répond  en  arrière  au  flé- 
chisseur superficiel,  au  tendon  du  fléchisseur  propre  du  pouce, 
qu'il  croise  à  angle  aigu,  et  qu'il  bride;  plus  bas  à  l'articu- 
lation radio-carpienne.  Une  gaîne  tendineuse  très  forte  cachée    Gaine  tendi- 

,  ,    ,  ,     ,  dîneuse  pourvue 

par  les  muscles  court  abducteur  et  opposant  du  pouce  ,  con-  d'une  synoviale. 
vertit  en  canal  la  gouttière,  que  forment  à  son  tendon  le  sca- 
phoïde  et  le  trapèze.  Une  synoviale  très  prononcée  favorise 
son  glissement.  Son  rapport  le  plus  important  est  celui  qu'offre    Rapports  avec 
le  bord  externe  de  son  tendon  avec  1  artère  radiale.  La  posi- 
tion superficielle  de  ce  tendon  s'oppose  à  ce  qu'on  explore 
l'artère  pendant  la  contraction  du  muscle. 
Action.  Le  radial  antérieur  fléchit  la  deuxième  rangée  du    Féchisseur  de 

,  'a  main. 

carpe  sur  la  première  et  celle-ci  sur  1  avant-bras  :  il  est  donc 

fléchisseur  de  la  main  sur  l'avant-bras  ;  déplus,  à  raison  de 

sa  réflexion,  il  est  pronateur,  et  d'après  Winslow,  à  un  degré    Pronateur. 

plus  considérable  que  le  long  supinateur  n'est  supinateur.  Son 

obliquité  en  bas  et  en  dehors  explique  comment  il  incline  la 

main  sur  le  bord  radial  de  l'avant-bras  ,  et  en  ce  sens  il  est    Abdu  ,eur 

abducteur. 

Palmaire  grêle . 

Bien  que  ce  petit  muscle  soit  plutôt  tenseur  de  l'aponévrose 
palmaire  moyenne  que  fléchisseur  de  la  main  sur  l'avant-bras, 
je  crois  devoir  le  décrire  ici  à  côté  du  radialantérieur  ou  grand 
palmaire,  en  dedans  duquel  il  est  situé.  C'est  un  faisceau 
charnu,  fusiforme,  très  grêle,  de  4  pouces  de  longueur,  qui 
naît  de  la  tubérosité  interne  (épitrochlée)  de  l'humérus ,  en  de-  l'épitrocniée. 
dans  du  précédent,  et  d'un'petit  cône  aponévrotique  qui  l'isole 
de  ce  muscle,  du  fléchisseur  superficiel  etdu  cubital  antérieur: 
les  fibres  charnues  se  terminent  autour  d'un  petit  tendon 
aplati  qui  forme  les  deux  tiers  inférieurs  du  muscle,  d'où  le  nom 
de  long  palmaire  (  Albinus) ,  petit  tendon  qui  se  dirige  ver-  Longueur  du 
licalement  en  bas  et  un  peu  en  dehors  pour  se  terminer  en  s'é- 


Direclion; 


Variétés. 
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insertions  panouissant  au  devant  du  ligament  annulaire  antérieur  du 

a    l'aponévrose 

palmure.  carpe  el  se  continuer  avec  l'aponévrose  palmaire  (épitroklo- 

palmaire ,  Chauss.). 

Aucun  muscle  ne  présente  plus  de  variétés  que  le  petit  pal- 
maire qui  manque  souvent ,  dont  le  corps  charnu  est  quelque- 
fois très  longet  assez  volumineux,  d'autres  fois  occupe  sa  partie 
moyenne,  el  dans  quelques  cas  plus  rares  encore,  la  partie  in- 
férieure. 
Rapports.  Rapports.  Le  palmaire  grêle  faisant  partie  de  la  couche  su- 

perficielie  des  muscles  de  la  région  antérieure  de  l'avant-bras, 
ses  connexions  sont  les  mêmes  que  celles  du  radial  antérieur; 
son  tendon  est  extrêmement  superficiel.  Une  gaîne  très  forte 
isole  ce  petit  muscle  des  muscles  voisins. 

Action.  Il  est  le  tenseur  de  l'aponévrose  palmaire.  Lorsque  ce 
premier  effet  est  produit,  il  fléchit  la  main  sur  l'avant-bras. 
D'après  Winslow ,  il  serait  l'auxiliaire  du  radial  antérieur  pour 
la  pronation. 

Cubital  antérieur. 

Préparation.  Enlevez  le  feuillet  superficiel  de  l'aponévrose  anti- 
brachiale  qui  revêt  le  côté  interne  de  l'avant-bras.  Ayez  soin  de 
même  que  pour  tous  les  muscles  de  l'avant-bras,  de  vous  arrêter 
aux  limites  de  l'adhérence  intime  de  cette  aponévrose  aux  fibres 
charnues. 

Le  plus  interne  des  muscles  de  la  couche  superficielle  de  la 
région  anlibrachiale  antérieure  (uinaris  intérims,  Alb.,  cu- 
bital interne,  Vinslow). 
numérale^110"3      II  s'insère,  d'une  part,  1°  à  la  lubérosilé  interne  de  l'humé- 
oiécranienne.  rus  ;  2°  au  bord  interne  de  l'apophyse  olécranienne,  double  in- 
sertion qui  forme  une  arcade  sous  laquelle  passe  le  nerf  cubi- 
Coronoïdienne.  taj .  30  qLieiqUef0is  un  peu  à  l'apophyse  coronoïde  du  cubitus; 

(1)  M.  Bonamy  m'a  montré  un  petit  palmaire  dont  le  faisceau  charnu  occu- 
pait la  partie  inférieure  de  l'avant-bras.  Ce  corps  charnu,  remarquable  par  son 
volume,  soulevait  l'aponévrose  antibrachiale,  de  manière  à  faire  une  saillie  que 
quelques  personnes  avaient  regardé  comme  le  résultat  d'un  état  morbide  ;  on 
avait  même  spécifi  5  au  névrôme  du  nerf  médian. 
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U°  par  l'intermède  de  l'aponévrose  aniibrachiale,  à  la  moitié 
supérieure  de  la  crêle  du  cubitus,  5°  à  une  aponévrose  qui  le  sé- 
pare du  fléchisseur  sublime;  d'une  attire  part,  à  l'ospisiforme 
(cubilo-car  vieil.  Chauss.)-  L'insertion  à  la  crête  cubitale  est    a  la  crête  du 

v  '  J  cubitus. 

remarquable  :  pour  cette  insertion,  l'aponévrose  anti-brachiale 
épaissie  et  devenue  aponévrose  d'insertion  se  divise  en  deux 
feuillets;  l'un  profond,  très  ténu  ;  l'autre  superficiel,  très  épais, 
dans  l'intervalle  desquels  naissent  les  fibres  charnues;  celles-ci 
se  rendent  aux  faces  et  aux  bords  d'un  tendon  très  fort  qui  paraît 
ensuite  sur  le  bord  antérieur  du  muscle,  continue  à  recevoir  les 
fibres  charnues  par  son  bord  postérieur  jusqu'à  son  insertion  à 
l'os  pisiforme  ;  celle  insertion  à  l'os  pisiforme,  comme  d'ailleurs    Mode  d'inser- 

r  r  '  lion  a  l'os  pisi- 

celle  des  muscles  triceps  à  la  rotule  et  à  l'olécrane ,  se  fait  à  la  forme« 
partie  la  plus  antérieure  de  los,  et  se  continue  avec  le  ligament     Et         ros 
vertical  inférieur  de  l'articulation  du  pisiforme  avec  le  pyra-  £1™°™^  m*îî 
midal ,  en  sorte  que  le  cubital  antérieur  peut  être  considéré  tacarPien« 
comme  s'insérant  au  cinquième  métacarpien  (1). 

B  apports.  Recouvert  par  l'aponévrose  antibrachiale  qui  lui  Rapports 
est  intimement  unie  dans  une  bonne  portion  de  son  étendue ,  le 
cubital  antérieur  recouvre  l'artère  cubitale,  le  nerf  cubilal ,  les 
muscles  fléchisseur  superficiel,  fléchisseur  profond  et  carré 
pronateur.  De  tous  ces  rapports  ,  le  plus  important  est  celui 
qu'il  affecte  avec  l'artère  cubitale,  qui ,  d'abord  placée  au  des- 
sous de  lui,  longe  ensuite  le  bord  externe  de  son  tendon  ,  dont 
la  saillie  le  protège,  et  qui  dirige  l'opérateur  dans  la  ligature 
de  cette  artère  ;  aussi  ai-ie  coutume  d'appeler  ce  muscle,  sous  „  Rapportsavec 

J  '  ^  '  1  artère  cubitale. 

le  point  de  vue  de  i'anatomie  chirurgicale,  muscle  satellite  de 
r  artère  cubitale. 

action.  Sous  le  rapport  de  son  action,  le  cubital  antérieur  se 
comporte  comme  s'il  s'insérait,  non  à  l'os  pisiforme,  mais  à 
l'extrémité  supérieure  du  cinquième  métacarpien;  la  présence 

(1)  Le  pisiforme  représente  en  effet  assez  bien  une  espèce  de  rotule,  un  os 
sésamoïde  développé  sur  le  trajet  du  tendon  du  cubilal  antérieur,  de  la  même 
manière  que  la  rotule  sur  le  trajet  du  triceps  fémoral. 
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Action;  du  pisiforme  a  ce  grand  avantage  qu'elle  permet  au  tendon  de 
s'insérer  au  cinquième  métacarpien  sous  un  angle  de  45  degrés 
environ ,  au  lieu  d'être  parallèle  au  levier  qu'il  doit  mouvoir. 
Le  cubital  antérieur  fléchit  la  deuxième  rangée  du  carpe  sur  la 
première,  et  celle-ci  sur  l'avant-bras  ;  il  incline  en  même  temps 
la  main  sur  le  côté  cubital.  Il  est  donc  fléchisseur  et  adducteur 
de  la  main  sur  l'avant-bras.  Le  moment  de  l'action  de  ce 
muscle,  de  même  que  celui  du  muscle  précédent,  est  dans  la 
demi-flexion  de  la  main  sur  l'avant-bras. 


Figure. 


QuadriEde  in- 
férieurement. 


Fléchisseur  superficiel  ou  sublime. 

Préparation.  Ce  muscle  sera  préparé  dans  sa  portion  antibrachiale; 
lorsque  vous  aurez  coupé  en  travers,  à  leur  partie  moyenne,  et  ren- 
versé les  muscles  rond  pronateur,  radial  antérieur  et  palmaire  grêle, 
qui  forment  au-devant  de  lui  une  couche  superficielle.  Avec  un  peu  de 
soin,  vous  pourrez  isoler  complètement  l'insertion  supérieure  de  ce 
muscle  jusqu'à  la  lubérosité  interne  de  l'humérus.  Prenez  garde,  en 
enlevant  le  rond  pronateur,  de  diviser  les  insertions  radiales  du  fléchis- 
seur sublime,  qui  forment  une  languette  très  mince  au  dessous  de  lui. 

La  préparation  des  portions  palmaire  et  digitale  de  ce  muscle  lui  est 
commune  avec  celle  du  fléchisseur  commun.  Coupez  verticalement  le 
ligament  annulaire  antérieur  du  carpe,  et  enlevez  l'aponévrose  pal-^ 
maire;  étudiez  la  disposition  que  celle-ci  présente  au  niveau  des 
têtes  des  os  métacarpiens;  étudiez  aussi  les  rapports  des  tendons  du 
fléchisseur  sublime  et  du  fléchisseur  profond  à  la  paume  delà  main. 
Disséquez  ensuite  les  gaines  digitales,  que  vous  diviserez  afin  de  voir 
la  manière  si  curieuse  dont  se  bifurquent  et  se  contournent  les  ten- 
dons du  fléchisseur  sublime  pour  maintenir  les  tendons  correspon- 
dants du  profond.  t 

Le  fléchisseur  digital  superficiel  ou  sublime ,  large,  aplati, 
épais,  divisé  en  quatre  portions  inférieurement,  forme  à  lui 
seul  la  seconde  couche  du  muscle  de  la  région  antérieure  de 
l'avant-bras  ,  s'insère,  d'une  part,  1°  à  l'épitrochlée ,  2°  à  l'a- 
pophyse coronoïde  du  cubitus,  3°  au  bord  antérieur  du  radius  ; 
d'une  autre  part,  aux  secondes  phalanges  des  quatre  derniers 
doigts {epitroklo-phalanginien  commun,  Chauss.). 
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Son  insertion  à  l'épitrochlée  numérale  a  lieu  par  le  tendon       insertions: 
commun  aux  muscles  de  la  couche  superficielle.  Son  insertion  éPltrochleennet 
cubitale  a  lieu  à  une  éminence  rugueuse  que  présente  en  avant    cubitale, 
le  côté  interne  de  l'apophyse  coronoïde.  Son  insertion  radiale 

,.        ,         ,,  ,      ,  .  .      .  Radiale. 

a  lieu  dans  1  espace  de  deux  pouces  environ,  par  des  languettes 
aponévroliques,  à  la  portion  supérieure  oblique  du  bord  an- 
térieur du  radius ,  portion  oblique  qui  se  dirige  en  dedans  vers 
la  tubérosité  bicipitale  et  donne  insertion  en  haut  au  court  su- 
pinateur ,  en  bas  au  fléchisseur  propre  du  pouce,  et  dans  l'in- 
lerstice  au  fléchisseur  sublime. 

Un  grand  nombre  de  fibres  musculaires  naissent  encore  de 
larges  cloisons  aponévrotiques  qui  séparent  le  fléchisseur  su- 
blime du  cubital  antérieur  et  des  autres  muscles  de  la  couche 
superficielle ,  rond  pronateur,  radial  antérieur  et  palmaire 
grêle.  Nées  de  ces  diverses  insertions,  les  fibres  charnues  se  Direction  ver- 
portent  verticalement  en  bas,  et  forment  un  corps  charnu,  charnues!  '  re" 
large  et  épais ,  qui  se  divise  presque  immédiatement  en  quatre 
portions,  lesquelles,  d'abord  juxtaposées ,  se  placent  bientôt  sur 
deux  plans  ou  couches,  savoir  :  une  couche  antérieure,  beaucoup 

r  Division  du 

plus  considérable,  formée  par  les  divisions  du  doigt  médius  et  muscle  en  qua- 
tre portions, 
de  l'annulaire  (celle-ci  moins  forte  que  celle-là)  ;  une  couche 

postérieure  formée  par  les  divisions  du  petit  doigt  et  de  l'index. 
La  couche  postérieure  ne  forme  que  de  la  moitié  au  tiers  de  la 
couche  antérieure  qui  est  comme  excavé  pour  la  recevoir. 
Chaque  division  est  un  petit  muscle  qui  a  son  tendon  particulier  chaque  divi- 
et  autour  duquel  se  rendent  les  fibres  charnues  d'abord  régu-  musCeiet.uapellt 
lièrement,  puis  d'un  seul  côté  (demi-penniformes).  Les  deux 
divisions  postérieures,  moins  complètement  distinctes  l'une  de 
l'autre  que  les  antérieures,  présentent  une  disposition  particu- 
lière; elles  constituent  en  général  deux  petits  muscles  digaslri- 
ques,  c'est  à  dire  qu'à  un  corps  charnu  succède  un  tendon 
aplati,  lequel,  en  s'élargissant,  donne  naissance  à  un  nouveau 
corps  charnu.  Les  quatre  tendons  réunis,  abandonnés  par  les 
fibres  charnues ,  passent  sous  le  ligament  annulaire  du  carpe , 
concurremment  avec  le  nerf  médian ,  qui  est  placé  en  dehors , 
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passage  des  et  Que  l'on  prend  tres  souvent  pour  un  tendon,  et  avec  les  ten- 
som™  ligamè"!  dons  du  fléchisseur  profond  des  doigts  et  du  fléchisseur  propre 
carpe.a're     du  du  Pouce  :  cet  épais  faisceau  de  tendons  gagne  la  paume  de  la 
main ,  et  se  comporte  ainsi  que  je  vais  le  dire,  après  avoir  dé- 
crit le  muscle  fléchisseur  profond,  avec  les  tendons  duquel  les 
tendons  du  superficiel  ont  des  connexions  intimes. 
Rapports.  Rapports.  Recouvert  par  le  rond  pronateur,  le  ra  dial  anté- 

rieur, le  palmaire  grêle,  le  cubital  antérieur  et  l'aponévrose 
antibrachiale,  ce  muscle  recouvre  le  fléchisseur  profond  des 
doigls,  dont  il  est  séparé  par  les  vaisseaux  et  le  nerf  cubitaux, 
il  recouvre  encore  le  nerf  médian,  et  le  fléchisseur  propre  du 
pouce,  auquel  il  envoie  ordinairement  une  languette  tendi- 
neuse et  charnue. 

Fléchisseur  profond  des  doigls. 

Préparation.  Ce  muscle  est  entièrement  préparé  quand  on  a  coupé 
en  travers  le  fléchisseur  sublime  et  le  cubital  antérieur. 

Le  fléchisseur  profond  des  doigts  est  située  au  dessous  du 
fléchisseur  superficiel  qu'il  surpasse  en  volume,  divisé  comme 
lui  en  quatre,  portions  inférieurement. 

insertions       Insertions.  Il  s'insère,   d'une  part,  1°  aux   trois  quarts 

cubitales*  ,  , 

supérieurs  des  faces  interne  et  antérieure  du  cubitus;  2°    au 

côté  interne  de  l'apophyse  coronoïde  de  cet  os,  dans  un  creux 

très  prononcé,  situé  en  arrière  de  l'éminence  rugueuse  qui 

donne  attache  au  ligament  latéral  interne  de  l'articulation  du 

interosseuses,  coude  ;  3°  aux  deux  tiers  internes  du  ligament  interosseuxj 

Aponévrotiques  ^°  a  *a  portion  d'aponévrose  antibrachiale  qui  revêt  la  face  in- 

Radiaies.       terne  du  cubitus  :  5°  enfin  par  quelques  fibres,  au  radius,  en 

dedans  et  au  dessous  de  la  lubérosité  bicipitale. 

Il  s'attache,  d'une  autre  part,  à  la  partie  antérieure  de  la 
'  base  des  dernières  phalanges  des  quatre  derniers  doigts  (Cw 
hito-phalangettien  commun,  Chauss.). 

Les  fibres  charnues  naissent  directement  des  nombreuses 
insertions  anlibrachiales.  De  là,  elles  se  portent  verticalement 
en  bas  ;  les  plus  internes  seules  sont  un  peu  obliques  en  avant 
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et  en  dehors.  Il  en  résulte  un  faisceau  qui  va  grossissant,  et  se 
divisebientôt  en  quatre  portions  d'inégal  volume,  dont,  chacune 
constitue  un  muscle  demi-penuifornie.  Ces  quatre  petits  mus-      Division  en 
clos  juxtaposés  se  terminent  par  autant  de  tendons  aplatis  qui  cëaux?      fais~ 
régnent  sur  les  deux  tiers  inférieurs  de  la  face  antérieure  du 
muscle,  et  qui  sont  remarquables  par  leur  division  eu  bande- 
lettes intimement  unies,  d'un  blanc  nacré,  parallèles  et  fort 
régulières.  Ces  quatre  tendons,  que  les  fibres  charnues  aban-      Terminaison 
donnent  à  des  hauteurs  diverses,  mais  toujours  au  dessus  du  dons?ualre  lea" 
ligament  annulaire  antérieur  du  carpe,  s'engagent  sous  ce  li- 
gament concurremment  avec  les  tendons  du  fléchisseur  su- 
blime, du  fléchisseur  propre  du  pouce,  et  avec  le  nerf  médian  : 
là  ils  sont  placés  derrière  les  tendons  du  fléchisseur  sublime, 
lesquels  sont  disposés  sur  deux  rangs,  ainsi  que  nous  l'avons 
déjà  dit.  Quant  à  eux,  ils  sont  toujours  juxtaposés  ;  bien  plus,     juxtaposition 
ils  sont  unis  entre  eux  au  moyen  d'un  tissu  cellulaire  dense  et  quatre  "emions! 
de  bandelettes  tendineuses  qu'ils  s'envoient  réciproquement  :  le 
faisceau  appartenant  au  doigt  indicateur  reste  seul  distinct. 
Aussi  les  mouvements  de  flexion  de  ce  doigt  sont-ils  presque    indépendance 
aussi  indépendants  des  autres  doigts  que  ses  mouvements  d'ex-  i'iiidex?d°n  de 
tension  pour  lesquels  nous  le  verrons  recevoir  un  muscle  par- 
ticulier. Immédiatement  au  dessous  du  ligament  annulaire , 
ces  tendons  s'écartent  les  uns  des  autres;   de  leur  côté,  les 
tendons  du  fléchisseur  sublime  se  dédoublent,  se  placent  au- 
devant  des  tendons  du  fléchisseur  profond  ;  et  ils  gagnent  en- 
semble les  articulations  métacarpo-phalangiennes  :    là,  ils    Réceptiondes 
sont  reçus  d'abord  dans  une  gaine  fibreuse  très  solide  qui  ré-  gaine^dig^âlisf 
suite  de  la  division  de  l'aponévrose  palmaire,  puis  dans  une 
autre  gaine  qui  convertit  en  canal  la  gouttière  antérieure  des 
phalanges.  Chacune  de  ces  gaines  digitales  étant  divisées,  on    „. 

r  a      .  .  ,  Disposition  en 

voit  le  tendon  du  fléchisseur  sublime  s  aplatir,  se  creuser,  pour  gouttière      de 

.      .   , .  "'•".,,  ,  ,  chaque  aendon 

ainsi  dire,  en  gouttière  pour  se  mouler  exactement  sur  le  ten-  du  sublime. 
don  du  fléchisseur  profond.  Au  niveau  de  la  partie  moyenne 
delà  première  phalange,  le  tendon  du  sublime  se  bifurque 
pour  laisser  passer  celui  du  fléchisseur  profond  ,  l'embrasse, 
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Bifurcation  le  contourne  comme  un  pas  devis,  lui  devient  postérieur  d'an- 

des  tendons  du      ,    ,  .'•»--■.  , 

fléchisseur  su-  teneur  qu  il  eiait  d  abord  ;  puis  les  deux  moines  du  tendon  se 

perficiel.  ,  „  . ,  .   ,         ,  . 

reunissent  pour  former  une  gouttière  a  concavité  antérieure, 
insertion  de  s'écartent  de  nouveau,  et  viennent  s'insérer  à  la  deuxième  pha- 

slconde°npnà-  lange,  aux  bords  rugueux  de  la  gouttière  qu'elle  présente.  Le 

lange.  tendon  du  fléchisseur  profond,  au  contraire,  traverse  direcle- 

insenion  du  ment  l'espèce  de  gaîne  formée  par  le  sublime  pour  venir  s'in- 

sièœe?  atr01"  sérer  à  la  troisième  phalange.  Du  reste,  les  tendons  du  fléchis- 
seur profond  présentent,  dans  tout  leur  trajet,  les  traces  d'une 
division  qui  n'est  qu'apparente.  C'est  à  raison  de  la  disposition 
des  tendons  des  muscles  fléchisseurs  sublime  et  profond  l'un  par 
rapport  à  l'autre,  qu'on  a  appelé  le  sublime,  le  perforé,  et  le 
profond,  le  perforant. 
Rapports.  Rapports.  Ils  doivent  être  examinés  à  l'avant-bras ,  à  la 
paume  de  la  main  et  aux  doigts. 

a l'avant-bras.  ^°  Dans  sa  portion  anlibrachiale,  le  fléchisseur  profond  est 
recouvert  pas  le  fléchisseur  sublime  dont  le  sépare  une  cloison 
aponévrolique  incomplète,  et  par  le  nerf  médian;  il  recouvre 
le  cubitus,  le  ligament  interosseux  et  le  carré  pronateur;  en 
dedans,  il  répond  au  cubital  antérieur;  en  dehors,  au  fléchis- 
seur propre  du  pouce  qu'il  co'toie  dans  toute  sa  longueur.  Les 
vaisseaux  et  nerf  cubitaux  qui  se  trouvent  d'abord  placés  entre 
le  fléchisseur  sublime  et  lui,  le  séparent  ensuite  du  cubital  an- 
térieur. 
Aiapaumede  2°  Dans  sa  portion  palmaire,  il  est  subjacent  aux  tendons 
du  fléchisseur  sublime,  et  recouvre  les  muscles  interosseux  et 
adducteur  du  pouce.  Les  lombricaux  naissent  de  ses  tendons. 
Aux  doigts.  3°  Dans  sa  portion  digitale,  il  répond  en  arrière  aux  gout- 
tières phalangiennes,  aux  articulations  métacarpo-phalan- 
giennes  et  phalangiennes,  et  en  avant  aux  tendons  du  sublime 
et  aux  gaines  fibreuses  de  ce  doigt. 

Action  du  fléchisseur  profond  et  du  fléchisseur  sublime. 
Ces  muscles  fléchissent  la  troisième  phalange  sur  la  deuxième, 
celle-ci  sur  la  première,  la  première  sur  le  métacarpien  cor- 
respondant, et  enfin  la  main  sur  l'avant-bras.  Le  fléchisseur 
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sublime  n'a  aucune  action  sur  les  troisièmes  phalanges  (1).  Son 
insertion  à  la  tubérosité  externe  de  l'humérus  lui  permet  d'a- 
gir sur  l'avant-bras  et  de  concourir  à  sa  flexion  sur  le  bras. 
Il  est  à  peine  besoin  de  dire  que  la  bifurcation  des  tendons 
du  sublime  a  pour  but  d'engaîner  et  de  brider  les  tendons  du 
fléchisseur  commun. 

Le  fléchisseur  profond  fléchit  la  troisième  phalange  sur  la 
seconde,  celle-ci  sur  la  première,  la  première  sur  le  métacar- 
pien correspondant,  et  enfin  la  main  sur  l'avant-bras. 

Des  lombricaux. 

Petites  languettes  charnues  situées  à  la  paume  de  la  main, 
qu'on  peut  regarder  comme  les  accessoires  du  fléchisseur  pro- 
fond. Au  nombre  de  quatre,  distingués  par  les  noms  mimé-    Aunombrede 
riques  de  premier ,  second ,  etc. ,  en  allant  de  dehors  en  de- 
dans,  étendus  des  tendons  du  fléchisseur  profond  aux  pre- 
mières phalanges  des  trois  ou  quatre  derniers  doigts  (jpabni- 
phalangiens,  Chauss.),  ces  muscles  naissent  des  tendons  du 
fléchisseur  profond  ,  immédiatement  après  qu'ils  ont  franchi  péJ"es^on  su" 
le  ligament  annulaire  :  le  premier  et  le  second  naissent  au 
devant  des  tendons  de  l'index  et  du  médius;  le  troisième  et 
le  quatrième  naissent,  le  premier,  dans  l'intervalle  des  tendons 
du  médius  et  de  l^aanulaïre;  le  second,  dans  l'intervalle  des 
tendons  de  l'annulaire  et  du  petit  doigt  ;  de  là  ces  petits  mus- 
cles se  portent,  les  moyens  verticalement,  les  extrêmes  obli-    Direction; 
quement  en  bas,  pour  gagner  le  côté  externe  de  l'articulation 
métacarpo-phalangienne  des  doigts  auxquels  ils  correspon- 
dent :  là  ils  se  terminent  par  une  languette  tendineuse  assez      Terminaison 
large,  qui  va  s'insérer  aux  bords  des  tendons  des  extenseurs  et  e"fenseurs.S  deS 
compléter  la  gaîne  que  ces  tendons  fournissent  à  la  face  dor- 
sale des  premières  phalanges.  Le  tendon  du  troisième  lombri- 
cal  m'a  paru  se  rendre  presque  constamment ,  non  au   côté 

(1)  Spigel  appelait  le  sublime  digitorum  secundi  inlernodii  flexor,  et  le  pro- 
fond, digitoram  lertii  internodu  flexor, 

2.  18 
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Particularités  externe  de  l'annulaire,  mais  au  côlé  interne  du  médius,  sans 

relatives        au 

troisième  îom-  qu'il  soit  possible  de  se  rendre  compte  de  cette  disposition. 
Il  n'est  pas  rare  de  voir  ce  troisième  lonibrical  se  bifurquer 
pour  aller  se  rendre  et  au  côlé  interne  du  médius,  et  au  côlé 
externe  de  l'annulaire. 
Rapports.  Rapports.  Interposés  et  superposés  aux  tendons  du  fléchis- 

seur commun ,  les  lombricaux  affectent  les  mêmes  rapports 
que  ces  tendons  à  la  paume  de  la  main  ;  ils  répondent  ensuite 
aux  parties  latérales  des  articulations  métacarpo-phalangiennes 
et  aux  tendons  des  muscles  inlerosseux. 
Action.  Action.  Leur  action  est  difficile  à  déterminer  d'une  manière 

rigoureuse.  Vésale  les  a  décrits  comme  des  adducteurs  (jnus- 
culi  quatuor  digitos  pollici  adducenles)  ,  Spigel  comme  des 
fléchisseurs  de  la  première  phalange (flectentes  primum  inter- 
nodiunî).  Je  les  regarde,  avec  Riolan  ,  comme  spécialement 
destinés  à  maintenir  appliqués  contre  les  phalanges  les  tendons 
des  extenseurs  ,  et  à  leur  tenir  lieu  de  gaine  propre  :  en  outre 
ils  servent  de  lien  entre  les  extenseurs  et  les  fléchisseurs,  et 
s'opposent  au  déplacement  de  ces  derniers,  aussi  bien  que 
des  premiers. 

Long  fléchisseur  du  pouce. 

Préparation.  La  même  que  celle  du  fléchisseur  profond. 

Le  long  fléchisseur  du  pouce  est  situé  sur  le  même  plan  que 
le  fléchisseur  profond  des  doigts  et  en  dehors  de  ce  muscle , 
dont  il  pourrait  être  considéré  comme  une  division;  il  est  vo- 
lumineux {grand  fléchisseur  du  pouce,  Biçhat),  long  (Jongis- 
simus  pollicis,  Cowp.)>  pentiiforme. 

Insertions.  Il  s'insère,  d'une  part,  1°  aux  trois  quarts 
supérieurs  du  radius;  2°  à  la  partie  voisine  du  ligament  inler- 
osseux ;  3°  au  bord  antérieur  de  cet  os  ;  4°  il  n'est  pas  rare  de 
voir  une  languette  ,  charnue  à  sa  partie  moyenne  ,  et  tendi- 
neuse à  ses  extrémités ,  se  détacher  du  fléchisseur  sublime 
pour  servir  d'origine  à  ce  muscle. 

D'une  autre  part,  il  s'allache  à  l'extrémité  supérieure  de  la 


Situation; 
Figure. 

Insertions. 
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dernière  phalange  du  pouce  (radio-phalangettien  du  pouce , 
Chaussier). 

Nées  directement  des  insertions  anlibrachiales  ,  les  fibres    Direction, 
charnues  se  portent  verticalement  en  bas,  et  se  rendent  à  la 
face  postérieure  et  aux  bords  d'un  tendon  aplati ,  qui  continue 
en  dehors  la  série  des  tendons  du  fléchisseur  profond  ,  et , 
comme  eux,  est  divisé  en  bandelettes.  Les  fibres  charnues 
accompagnent  le  tendon  jusqu'au  niveau  du  ligament  annulaire 
antérieur  du  carpe;  il  passe  sous  ce  ligament ,  se  réfléchit  en     Sa  réflexion 
dedans  du  trapèze  ,  et  se  porte  obliquement  en  dehors  le  long  £r°PèdZe<îans    u 
du  premier  métacarpien.  Arrivé  à  l'articulation  métacarpo- 
phalangienne  du  pouce ,  ce  tendon  est  reçu  dans  une  gaîne 

Sfl    récGDtion 

osléo-fîbreuse ,  tout  à  fait  semblable  à  celle  des  tendons  des  dans  une  gaîne 

,    .  ,.  ,  ,     ,,  ostéo-fibreuse- 

autres  doigts ,  et  comme  eux  va  s  insérer  au  devant  de  1  extré- 
mité supérieure  de  la  phalange  unguéale  de  ce  doigt. 

Rapports.  Recouvert  par  le  fléchisseur  sublime ,  le  radial  Rapports, 
antérieur ,  le  long  supinaleur  et  l'artère  radiale ,  il  recouvre  le 
radius  ,  le  ligament  interosseux  dont  il  est  séparé  par  les  vais- 
seaux et  nerfs  interosseux,  et  en  bas  par  le  carré  pronaleur. 
Son  tendon  est  le  plus  externe  de  ceux  qui  passent  sous  le 
ligament  annulaire  antérieur  du  carpe  ,  au  sortir  duquel  il  est 
reçu  dans  une  gouttière  musculaire  profonde  que  lui  forment 
les  muscles  de  l'éminencethénar  ;  puis  il  est  reçu  dans  sa  gaîne 
ostéo-fibreuse. 

Action.  Ce  muscle  est  fléchisseur  de  la  dernière  phalange  du  Action, 
pouce  sur  la  première,  de  celle-ci  sur  le  premier  métacarpien, 
puis  de  la  main  sur  l'avant-bras.  Pour  déterminer  son  action 
d'une  manière  bien  précise,  il  faut  supposer  la  puissance  mus- 
culaire concentrée  au  point  de  réflexion  du  muscle  sur  le 
trapèze.  D'après  cela  ,  il  est  aisé  de  voir  qu'il  porte  en  dedans 
les  phalauges  ,  en  même  temps  qu'il  les  fléchit  :  c'est  donc  un 
muscle  opposant. 

Du  carré  pronateur. 

Préparation.  Coupez  en  travers  tous  les  tendons  qui  occupent  la 
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partie  inférieure  de  la  région  antérieure  de  l'avant-bras,  et  ce  muscle 

sera  préparé. 

Ce  petit  muscle  (petit  pronateur  ,  Bichat  ),  situé  à  la  partie 
inférieure  de  la  région  antérieure  de  l'avant-bras,  dont  il  forme 
à  lui  seul  \S  couche  la  plus  profonde  :  il  est  régulièrement  qua- 
drilatère (pronator  quadratus ,  Riolan) ,  beaucoup  plus  épais 
qu'il  ne  le  semblerait  au  premier  abord. 

Insertions.  Il  s'insère ^  1°  au  quart  inférieur  du  bord  interne 
du  cubitus,  bord  interne  que  nous  avons  vu  être  fortement  déjeté 
en  arrière,  en  sorte  qu'il  y  a  enroulement  du  muscle  autour  du 
cubitus  ;  2°  à  une  lame  aponévrotique,  beaucoup  plus  épaisse  en 
bas  qu'en  haut,  obliquement  dirigée  en  haut  et  en  dehors,  qui 
occupe  le  tiers  interne  du  muscle ,  sur  lequel  elle  se  termine  en 
se  découpant  d'une  manière  1res  élégante;  3°  il  s'insèreencore  à 
toute  la  portion  de  la  face  antérieure  du  cubitus,  qu'il  recouvre. 
De  là  ses  fibres  se  portent  horizontalement  en  dehors  (prona- 
teur  transverse,  Winsîow),  d'autant  plus  longues,  qu'elles  sont 
plus  superficielles  ,  au  quart  inférieur  du  bord  externe  ,  de  la 
face  antérieure  ,  et  du  bord  interne  du  radius  (  cubito  radial , 
Chaussier  ). 

Rapports.  Recouvert  par  le  fléchisseur  profond  des  doigts, 
le  grand  fléchisseur  du  pouce  ,  le  grand  palmaire  ,  le  cubital 
antérieur,  et  les  artères  radiale  et  cubitale  ,  ce  muscle  recou- 
vre les  deux  os  de  l'avant-bras  et  le  ligament  inlerosseux. 

Action.  Le  carré  pronateur  tend  à  rapprocher  les  deux  os 
de  l'avant-bras;  mais  comme  il  s'enroule  autour  du  cubitus 
immobile ,  il  fait  tourner  circulairement  le  radius  sur  le  cubitus  ; 
il  est  donc  pronateur.  Son  action  est  beaucoup  plus  énergique 
qu'il  ne  le  semblerait  d'abord,  à  raison  de  la  multiplicité  des 
fibres  charnues  qui  forment  plusieurs  couches  dont  les  plus 
superficielles  sont  les  plus  longues. 


MUSCLES   DE   LA  REGION   EXTERNE   DB  L  AVANT-BRAS, 

Les  muscles  de  cette  région  sont  le  long  supinateur ,  les  deux 
radiaux  externes ,  et  le  court  supinateur. 


LONG    SUPINATEUR. 
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Long  supinateur. 

Préparation.  La  portion  brachiale  du  long  supinateur  se  trouve*  toute 
préparée  parla  dissection  du  brachial  antérieur  et  du  triceps  brachial. 
La  portion  du  long  supinateur  qui  répond  à  Pavant-bras  se  prépare  en 
enlevant  l'aponévrose  qui  recouvre  le  côté  externe  et  antérieur  des 
muscles  de  celte  région. 

Le  plus  superficiel  des  muselés  de  la  région  externe  et  anté- 
rieure de  l'avant-bras ,  le  long  supinateur  appartient  à  la  fois 
au  bras  et  à  l'avant-bras  (brachio-radialis  ,  Sœmm.),  et 
forme  en  grande  partie  cette  saillie  oblique  qui  circonscrit  en 
dehors  le  pli  du  coude.  Ce  muscle  est  long,  aplati,  charnu 
dans  ses  deux  tiers  supérieurs ,  tendineux  dans  son  tiers  infé- 
rieur. 

Insertions.  Il  s'insère,  d'une  part ,  au  bord  externe  de  l'hu- 
mérus et  à  l'aponévrose  intermusculaire  externe  du  bras  ,  dans 
une  étendue  qui  varie  du  quart  au  tiers  inférieur  de  ce  bord 
externe,  étendue  dont  la  limite  supérieure  est  déterminée  par  la 
gouttière  destinée  au  nerf  radial  ;  d'une  autre  part ,  à  la  base 
de  l'apophyse  styloïde  du  radius  (huméro-sus-radial ,  Chaus- 
sier). 

Nées  de  l'humérus,  les  fibres  charnues  se  portent  en  bas, 
en  avant ,  et  un  peu  en  dedans  pour  former  un  corps  charnu  , 
aplati  de  dehors  en  dedans ,  qui  s'accolle  au  brachial  anté- 
rieur. Parvenu  au  niveau  de  l'extrémité  inférieure  de  l'humérus, 
ce  corps  charnu  s'aplatit  d'avant  en  arrière,  et  se  dirige  ver- 
ticalement en  bas  :  d'abord  épais  ,  il  s'élargit  en  s'amincissant 
et  ses  fibres  viennent  se  terminer  d'une  manière  successive  à 
la  face  antérieure  d'une  aponévrose  ,  qu'abandonnent  complè- 
tement les  fibres  charnues ,  au  dessus  de  la  partie  moyenne  de 
l'avant-bras  ,  qui  se  rétrécit  progressivement ,  et  constitue  un 
tendon  aplati  lequel  va  s'insérer  en  s'élargissant  à  l'apophyse 
styloïde  du  radius. 

Rapports.  Recouvert  par  les  aponévroses  brachiale  et  anti- 
brachiale  ,  contenu  au  bras  dans  la  même  gaine  que  le  brachial 
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Rapports  su-  antérieur  ,  dont  le  sépare  le  nerf  radial:  contenu  à  l'avant-bras 

perficiels. 

dans  une  gaîne  particulière ,  le  long  supinateur  répond  d'abord. 

en  dedans,  puis  en  arrière,  au  brachial  antérieur;  il  répond 
Proronds.       ensuite  au  premier  radial  externe,  au  tendon  du  biceps,  au 

court  supinateur,- au  rond  pronateur,  au  radial  antérieur,  au 

fléchisseur  superficiel  des  doigts,  au  long  fléchisseur  du  pouce, 
Rapports  du  'à  l'artère  et  aux  veines  radiales  ,  et  au  nerf  radial.  Son  bord  in- 

bord  iuteme.       ..  .  ,,  ,       ,.  ,  ,  .         ,,  .  i>< 

terne  borne  en  dehors  !e  pu  du  coude ,  puis  estlonge  par  1  artère 
Du  bord  ex-  radiale  qui  se  dégage  de  dessous  lui  ;  son  bord  externe  ,  séparé 

du  premier  radial  externe  par  une  ligne  celluleuse,  est  côtoyé 
Cestiemuscie  en  bas  par  la  branche  dorsale  du  nerf  radial  qui  était  d'abord 

satellile  de  l'ar-  . 

1ère  radiale.      place  sous  lui.  De  tous  ces  rapports ,  le  plus  important  est  celui 
que  ce  muscle  affecte  avec  l'artère  radiale.  Le  long  supinateur 
peut  être  regardé  comme  le  muscle  satellite  de  cette  artère  ,  et 
désigné  sous  le  nom  de  muscle  de  l'artère  radiale. 
Action.  action.  On  se  demande  pourquoi,  par  une  exception  toute 

particulière,  le  long  supinateur  s'attache  à  l'extrémité  inférieure 
du  levier  qu'il  doit  mouvoir  ;  car  lorsque  l'avant-bras  est  dans 
la  supination ,  l'axe  de  ce  muscle  étant  vertical ,  son  rôle  paraît 
borné  à  la  flexion  de  l'avant-bras  ;  mais  si  le  membre  est  placé 
il  est  supina-  ^ans  ^a  pronation ,  alors  ce  muscle  devient  oblique  de  dehors 

teur.  en  cJedQjjg..  et  s'il  se  contracte,  il  détermine  la  supination. 

Fléchisseur  de  Lorsque  cet  effet  est  produit,  si  le  muscle  se  contracte  encore, 

le  bras.braS  SUr  l'avant-bras  sera  fléchi  sur  le  bras.  Il  est  inutile  de  dire  que 
l'insertion  inférieure  étant  très  éloignée  du  point  d'appui,  le 
muscle  long  supinateur  a  une  grande  puissance  d'action  mal- 
gré le  désavantage  de  son  angle  d'incidence. 

Premier  radial  externe. 

Préparation.  Ce  muscle,  ainsi  que  le  second  radial  externe,  est  tout 
préparé  lorsqu'on  a  mis  à  découverl  le  long  supinateur  au  dessous  du- 
quel il  est  place.  On  doit,  en  outre,  disséquer  la  partie  inférieure  de 
son  tendon,  qui  occupe  le  dos  du  poignet. 

Situation.  Le  premier  ou  long  radial  externe,  plus  long  que  le  second 

radial  externe  qui  lui  est  subjacent  (/#/*</ j'or,  Albinus),est  situé 
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à  la  région  externe  et  postérieure  de  l'avant-bras, au  dessous  du    Figure, 
long  supinateur,  qu'il  semble  continuer  par  son  insertion  nu- 
mérale, conime  lui  aplati  de  dedans  en  dehors  au  bras,  et  d'avant 
en  arrière  à  l'avanl-bras  :  i!  est  charnu  dans  son  tiers  supérieur, 
tendineux  dans  ses  deux  tiers  inférieurs. 

Insertions.  Il  s'insère,  d'une  part,  à  une  empreinte  rugueuse       insertion 
i    •  •  .         •       i     i       j  j     i'i  '  ,'s  i<      humérale. 

triangulaire,  qui  termine  le  bord  externe  de  1  humérus  et  a  la- 

ponévrose  inlermusculaire  externe;  2°  à  la  face  antérieure  du 

tendon  commun  d'origine  des  muscles  de  la  région  postérieure 

de  l'avant-bras. 

D'une  autre  pari ',  en  arrière  de  l'extrémité  supérieure  du  insertion 

,  ,  ,,  ,  ,.  •         /-.i  n    métacarpienne, 

deuxième  métacarpien  (humero-sus-metacarpien,  Chauss.). 

JVées  directement  des  insertions  humérales,  les  fibres  char- 
nues constituent  un  faisceau  ,  d'abord  aplati  d'un  côté  à  l'autre 
et  faisant  suite  au  long  supinateur,  dont  il  est  quelquefois  diffî-  Direction, 
cile  de  le  séparer,  puis  aplati  d'avant  en  arrière.  Verticalement 
dirigées,  ces  fibres  se  rendent  à  la  face  antérieure  d'une  aponé- 
vrose, qu'elles  abandonnent  au  dessous  du  tiers  supérieur  de  Déviation  du 
l'avant-bras  :  cette  aponévrose  va  se  rétrécissant  et  s'épaissis- mUbCle' 
sant,  longe  le  côté  externe  du  radius,  et  constitue  un  tendon 
aplati  qui  passe  sous  les  tendons  des  muscles  long  abducteur  et 
court  extenseur  du  pouce  par  lesquels  il  est  croisé  obliquement, 
se  dévie  un  peu  en  dehors,  puis  en  arrière,  et  gagne  la  coulisse 
radiale  qui  lui  est  commune  avec  le  deuxième  radial  externe. 
Devenu  postérieur,  ce  tendon  est  de  nouveau  croisé  à  angle 
aigu  par  le  tendon  du  long  extenseur  du  pouce  qui  semble  des- 
tiné à  le  maintenir,  et  va  s'insérer  en  s'élargissant  en  arrière 
de  l'extrémité  supérieure  du  deuxième  métacarpien. 

Rapports.  Le  long  radial  externe  est  recouvert  par  le  long     „ 

rr  ?    D  ,      Rapports, 

supinateur  et  par  l'aponévrose  dntibrachiale,  recouvert  et  croisé 

obliquement  au  côté  externe  de  l'avant-bras  par  les  tendons  des 

muscles  long  abducteur  et  court  extenseur  du  pouce,  puis  au 

niveau  du  poignet ,  par  le  tendon  du  long  extenseur  du  pouce; 

il  recouvre  l'articulation  du  coude ,  le  deuxième  radial  externe 

et  la  partie  postérieure  de  l'articulation  du  poignet. 
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Second  radial  externe. 

Situation.  Le  second  radial  externe,  plus  épais ,  mais  moins  long  que 

le  précédent  (hrevior,  Albinus),  au  dessous  duquel  il  estsi- 
,gure*         lue  ,  s'insère,  d'une  part,  à  la  lubérosilé  externe  ou  épicondyle 
insertions  de  l'humérus  par  un  tendon  qui  lui  est  commun  avec  les  mus- 
cles  extenseurs  des  doigts;  2°  à  une  aponévrose  très  forte  qui 
règne  sur  la  face  postérieure  du  muscle  ;  3°  à  une  autre  lame 
aponévrotique  qui  le  sépare  de  l'extenseur  commun  des  doigts. 
Métacarpiennes.  D'une  autre  part,  à  l'extrémité  supérieure  du  troisième  méta- 
carpien {e'picondylo-sus-métacarpien,  Chauss.). 
Moded'inser-     Nées  de  l'épicondyle  par  une  espèce  de  pyramide  aponévro- 
dyie.  "  tique ,  les  fibres  charnues  se  rendent  à  la  face  postérieure  d'une 

aponévrose  qui  va  en  se  réirécissant  et  s'épaississant  à  mesure 
qu'elle  reçoit  les  fibres  charnues,  lesquelles  ne  s'épuisent  qu'au 

Déviation  du  dessous  de  la  partie  moyenne  de  l'avanl-bras.  Devenu  tendon 
tendon  en  ar-  .  ,  ,   .  . ,  .  . 

riére.  aplati ,  le  muscle  se  dévie  en  arrière  comme  le  premier  radial 

externe,  se  place  dans  !a  même  coulisse  du  radius ,  y  est  main- 
tenu par  la  même  gaine  fibreuse ,  lubrifié  par  la  même  syno- 
viale, et  pourtant  en  est  séparé  par  une  petite  crête  osseuse 
verticale.  Au  sortir  de  la  gaîne  commune,  le  tendon  du  second 
radial  externe  s'éloigne  de  son  congénère ,  pour  devenir 
plus  postérieur  encore  ,  et  s'insérer  en  arrière  de  l'extrémité 
supérieure  du  troisième  métacarpien. 
Rapports.  Rapports.  Le  court  radial  externe  est  recouvert  par  le  pre- 

mier radial  externe,  comme  lui  croisé  obliquement  en  dehors 
par  le  long  abducteur  et  le  court  extenseur  du  pouce,  puis  par 
son  long  extenseur  ;  il  recouvre  immédiatement  la  face  externe 
du  radius,  dont  il  est  séparé  en  haut  parle  court supinateur, 
et  au  milieu  par  le  rond  pronateur.  Son  tendon  recouvre  et  pro- 
tège la  partie  postérieure  de  l'articulation  du  poignet.  Le  long 
supinaieur  et  les  deux  radiaux  externes,  à  raison  de  la  longueur 
différente  de  leur  portion  charnue,  constituent  trois  étages  dont 
le  plus  élevé  est  formé  par  le  long  supinateur,  et  le  plus  infé- 
rieur est  formé  par  le  second  radial  externe. 
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Action  des  deux  radiaux.  Les  deux  radiaux  externes,  qu'on  Action, 
pourrait  appeler  postérieurs,  à  raison  de  leur  insertion  infé- 
rieure, sont  extenseurs  de  la  deuxième  rangée  du  carpe  sur  la 
première  et  dç_eelk-ci  sur  l'avant-bras  :  ils  sont  en  même  temps 
abducteurs  de  la  main ,  car  ils  l'inclinent  sur  le  bord  radial  do 
l'avant-bras.  Le  premier  radial  externe,  s'insérant  à  l'humérus, 
peut  concourir  à  la  flexion  de  l'avant-bras  sur  le  bras. 

Court  supinateur. 

Préparation.  Porter  l'avant-bras  dans  une  pronalion  forcée  :  pour 
mettre  complètement  ce  muscle  à  découvert,  couper  en  travers  les  ra- 
diaux externes,  et  même  quelques  uns  des  muscles  de  la  couche  su- 
perficielle postérieure  de  l'avant-bras. 

Le  court  supinateur  est  un  muscle  large,  recourbé  en  forme 
de  cylindre  creux,  enroulé  sur  le  tiers  supérieur  du  radius, 
constituant  à  lui  seul  la  couche  profonde  de  la  région  externe 
de  l'avant-bras. 

Insertions.  Il  s'insère  :  1°  au  ligament  latéral  externe  de 
l'articulation  du  coude  avec  lequel  se  confond  son  tendon  d'o- 
rigine, et  par  ce  ligament  à  l'épicondyle;  il  s'insère  en  outre 
2°  au  ligament  annulaire  ;  3°  au  bord  externe  du  cubitus  lequel 
est  muni  d'une  crête  saillante  pour  celte  insertion  ;  h°  dans  une 
excavation  profonde,  triangulaire,  située  au  devant  de 
cette  crête  au  dessous  de  la  cavité  sigmoïde  du  cubitus;  5°  à 
la  face  profonde  d'une  lame  aponévrotique  ,  expansion  du  ten- 
don d'origine  qui  revêt  la  plus  grande  partie  du  court  supi- 
nateur. 

De  ces  diverses  insertions,  les  fibres  charnues  se  portent 
cii  culairement  autour  du  radius,  aux  faces  postérieure,  externe 
et  antérieure  duquel  elles  se  terminent  en  embrassant  en  de- 
vant la  tubérosité  bicipitaleetle  tendon  du  biceps  (èpicondijlo- 
radial,  Chauss.).  La  limite  antérieure  de  ses  insertions  est  la 
portion  oblique  du  bord  antérieur  du  radius  que  nous  avons 
vue  déjà  donner  insertion  au  fléchisseur  superficiel  des  doig  ts , 
et  au  fléchisseur  propre  du  pouce. 


Figure- 
Situation. 


Insertion  épi- 

condylienne. 


Cubitale. 
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Appendice  du     j'ai  vu  une  petite  languette  charnue,  appendice  de  ce  mus- 
court    supina-  r  °  iir 

teur.  cle,  recouvrir  la  moitié  antérieure  du   ligament  annulaire, 

dont  elle  pouvait  être  considérée  comme  le  muscle  tenseur. 
Rapports.  Rapports.  Le  court  supinateur  est  recouvert  par  les  radiaux 

externes,  le  long  supinateur,  le  rond  pronateur,  l'extenseur 
commun  des  doigts,  l'extenseur  propre  du  petit  doigt,  le  cubi- 
tal postérieur,  l'auconé,  l'artère  et  les  veines  radiales  :  il  re- 
couvre le  tiers  supérieur  du  radius,  l'articulation  du  coude,  le 
ligament  annulaire  et  le  ligament  interosseux.  Il  est  traversé 
par  la  branche  profonde  du  nerf  radial,  qui  va  se  distribuer  à 
tous  les  muscles  postérieurs  de  l'avant-bras. 
Essentielle-      Action.  Aucun  muscle  ne  s'enroule  aussi  complètement  que 

ment     rotateur  l  ^ 

en   dehors  au  lui  autour  du  levier  qu'il  doit  mouvoir,  car  il  forme  les  5/6 
supinateur.  ■  ' 

d'un  cylindre  :  aussi  est-il  l'agent  essentiel  de  la  rotation  en 
dehors  du  radius  ou  supination  ,  et  le  long  supinateur  ne  peut- 
il  être  regardé  que  comme  son  accessoire. 

MUSCLES    DE   LA    RÉGION    POSTÉRIEURE   DE   L' AVANT-BRAS." 

Couche  su-  Les  muscles  de  la  région  postérieure  de  l'avant-bras  consti- 
per cit  e.  iuent  deux  couches  bien  distinctes  :  1°  une  couche  superfi- 
cielle formée  par  l'extenseur  commun  des  doigts,  l'extenseur 
Couche  pro-  propre  du  petit  doigt  et  le  cubital  postérieur  ;  2°  une  couche 
profonde  qui  comprend  le  long  abducteur  du  pouce,  son  court 
extenseur,  son  long  extenseur,  et  l'extenseur  propre  de 
l'index. 

A.  Muscles  de  la  couche  superficielle. 

Préparation  commune  à  tous  les  muscles  de  la  couche  superficielle. 
1°  Faire  à  la  partie  inférieure  du  bras  une  incision  circulaire  qui  ne 
comprenne  que  la  peau  ;  20  placer  l'avant-bras  dans  la  pronation, 
et  faire  une  incision  verticale ,  qui ,  de  la  lubérosité  externe  de 
l'humérus,  s'étende  jusqu'au  troisième  métacarpien,  et  dans  laquelle 
on  doit  comprendre  toute  l'épaisseur  du  tissu  cellulaire  sous-cutané, 
jusqu'à  l'aponévrose  exclusivement;  3°  disséquer  avec  soin  celte 
aponévrose  et  l'enlever,  excepté  dans  les  points  où  elle  est  très 
adhérente.  Suivre  les  tendons  extenseurs  le  long  de  la  face  dorsale 
des  doigts. 
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Extenseur  commun  des  doigts. 

Situé  à  la  pariie  postérieure  de  l'avaut-bras,  simple  à  son    situation, 
extrémité  supérieure,  divisé  intérieurement  en  quatre  por-    Figure. 
lions,,  l'extenseur  commun  des  doigts  s'insère,  d'une  part,    insertions, 
à  la  liibérosité  externe  ou  épicondyle  de  l'humérus; 

D'une  autre  part,  aux  seconde  et  troisième  phalanges  des 
quatre  derniers  doigts  (épicondylo-susphalangettien  com- 
mun, Chuuss.). 

L'insertion  supérieure  ou  épicondylienne  se  fait  par  un  len-    Mode  d'inser- 
tion à  l'épicon- 
don  qui  lui  est  commun  avec  le  deuxième  radial  externe ,  1  ex-  dyte. 

tenseur  propre  du  petit  doigt  et  le  cubital  postérieur,  ten- 
don qui  s'épanouit  en  une  sorte  de  pyramide  à  quatre  pans,       ,  Pyramide 

V  quadrangulairo 

formée  l°par  l'aponévrose antibrachiale  ;  2°  par  une  lame  qui  se-  d'origine, 
pare  ce  muscle  du  premier  radial  externe;  3°par  une  autre  lame 
qui  le  sépare  de  l'extenseur  propre  du  petit  doigt  et  du  cubital 
postérieur;  k°  par  une  quatrième  lame  qui  le  sépare  du  court 
supinateur.  C'est  de  l'intérieur  de  cette  pyramide  quadrangu- 
laire  que  naissent  les  fibres  charnues,  lesquelles  constituent 
un  muscle  d'abord  mince,  puis  beaucoup  plus  volumineux, 
aplati  d'avant  en  arrière,  qui  se  subdivise  presque  immédia- 
tement en  quatre  faisceaux,  dont  les  deux  moyens,  destinés  au      Division  des 

7  muscles  en  qua- 

médius  et  à  l'annulaire,  sont  les  plus  forts  :  plus  bas,  les  deux  tre  faisceaux, 
faisceaux  extrêmes ,  savoir  ceux  du  petit  doigt  et  de  l'index  se 
placent  au-devant  des  faisceaux  moyens  :  et  les  uns  et  les  autres    DJSPOSjtion  en 
passent  ainsi  rangés  sous  le  ligament  dorsal  du  carpe  où  ils  sont  deux  couches. 
reçus  dans  une  gaine  particulière.  A  la  sortie  de  cette  gaîne, 
dans  laquelle  ils  glissent  à  l'aide  d'une  synoviale  qui  se  pro- 
longe au  dessus  et  au  dessous  du  ligament  dorsal,  ces  quatre 
tendons  se  placent  sur  le  même  plan  et  vont  en  divergeant  ;  les       Divergence 
deux  tendons  moyens  longent  le  plan  dorsal  du  métacar-  es  en  °ns" 
pien   correspondant;    les    tendons  extrêmes  répondent  aux  - 
espaces  interosseux  qu'ils  croisent  obliquement  pour  aller  se 
placer  derrière  les  têtes  des  os  métacarpiens  auxquels  ils  ap- 
partiennent. Arrivés  au  niveau  des  articulations  mélacarpo- 
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Rétrécisse-  phalangiennes,  ces  tendons  se  rétrécissent  en  s'arrondissant , 

ment  du  tendon 

au  niveau  des  donnent  de  chaque  cote  une  expansion  fibreuse  qui  va  se  fixer 

art  culat'ons  i  *    >  7  , ,  . 

méiauarpo  pha  sur  les  cotes  de  1  articulation,  s  élargissent  ensuite  pour  recou- 
vrir la  face  dorsale  de  la  première  phalange  des  doigts ,  reçoi- 
vent les  tendons  des  lombricaux  qui  les  renforcent,  et  arrivés 
à  l'articulation  de  la  première  avec  la  deuxième  phalange  se 
Leur  division  divisent  en  trois  portions  :  une  moyenne  qui  s'implante  à  fex- 

tions.  "  trémilé  supérieure  de  la  seconde  phalange  ;  deux  latérales,  qui 

longent  les  côtés  de  la  deuxième  phalange ,  se  rapprochent , 
s'unissent  par  leurs  bords  voisins  au  niveau  delà  moitié  infé- 
rieure de  la  face  dorsale  de  celte  deuxième  phalange ,  et  s'in- 
sèrent à  l'extrémité  supérieure  de  la  troisième  phalange.  Au 
niveau  des  os  métacarpiens,  les  tendons  de  l'extenseur  commun 
se  divisent  quelquefois  en  deux  ou  trois  petits  tendons  distincts 
juxtaposés;  et  de  plus,  au  niveau  de  l'extrémité  inférieure 
de  ces  os,  les  tendons  du  petit  doigt ,  de  l'annulaire  et  du  mé- 
Réunion  des  dius  communiquent  entre  eux  par  des  expansions  plus  ou  moins 

tendons  à  l'aide 

deiangueties.    considérables,  et  quelquefois  par  une  véritable  bifurcation.  Le 

tendon  de  l'extenseur  de  l'index  est  seul  libre  :  la  communica- 

T  ..      ,       tion  du  tendon  du  petit  doigt  avec  le  tendon  de  l'annulaire  se 

Indépendance  ^  s 

du  tendon  de  fait  au  niveaude  l'articulation  méiacarpo-phalangienne  à  l'aide 
d'une  bandelette  transversale  qui  soulève  la  peau.  Enfin  il  n'est 
pas  rare  de  voir  naître  de  la  face  antérieure  de  ces  tendons  une 
languette  tendineuse  qui  va  s'insérer  à  l'extrémité  supérieure 
de  la  première  phalange. 

Rapports.  Rapports.  L'extenseur  commun  des  doigts  est  recouvert  par 

l'aponévrose  antibrachiale,  qui  lui  fournit  supérieurement  un 
grand  nombre  d'insertions,  par  le  ligament  dorsal  du  carpe ,  et 
par  l'aponévrose  dorsale  du  métacarpe  qui  le  séparent  de  la 
peau;  il  recouvre  le  court  supinateur ,  les  muscles  long  abduc- 
teur, court  et  long  extenseurs  du  pouce,  extenseur  propre  de 
l'index,  l'articulation  radio-cubitale  inférieure,  le  carpe,  le 
métacarpe  et  les  doigts. 

Action.  Action.  Ce  muscle  étend  la  troisième  phalange  sur  la  se- 

conde, celle-ci  sur  la  première ,  la  première  phalange  sur  l'os 
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métacarpien  correspondant,  puis  le  carpe,  puis  l'articulation 
radio-carpienne.  Je  dois  faire  remarquer  l'indépendance  pres- 
que complète  des  faisceaux  musculaires  qui  vont  à  chaque 
doigt  ;  indépendance  qui  est  propre  à  l'espèce  humaine ,  et  qui 
est  bien  plus  marquée  chez  certains  individus  que  chez  d'autres. 
Aussi  peut-on  ,  par  un  grand  exercice,  acquérir  la  faculté  d'é- 
tendre les  doigts  indépendamment  les  uns  des  autres.  Le  len- 
don  destiné  à  l'index,  est  en  général  le  seul  qui  ne  soit  pas  lié 
aux  autres  tendons;  aussi  les  mouvements  de  l'index  sont-ils 
plus  indépendants  que  ceux  des  autres  doigts. 

De  l'extenseur  propre  du  petit  doigt. 

Extrêmement  grêle,  l'extenseur  propre  du  petit  doigt  pa- 
raît une  appendice  du  muscle  précédent,  en  dedans  duquel  il 
est  situé. 

Il  est  difficile  de  suivre  ses  insertions  supérieures  jusqu'au 
tendon  commun  ,  auquel  il  ne  lient  que  par  une  languette  apo- 
névrolique.  Ses  fibres  charnues  naissent  de  celte  languette,  delà 
pyramide  fibreuse  qui  le  sépare  des  muscles  de  la  couche  pro- 
fonde, de  l'extenseur  commun  qui  est  en  dehors,  et  du  cubital 
postérieur  qui  est  en  dedans  •  pyramide  complétée  par  l'aponé- 
vrose anlibrachiale.  I!  en  résulte  un  petit  corps  charnu  fusi forme 
qui  se  termine  autour  d'un  tendon  que  ces  fibres  charnues  ac- 
compagnent, au  moins  d'uncôlé,  jusqu'à  la  tête  du  cubitus;  là, 
le  tendon  pénètre  dans  une  gaîne  fibreuse  toute  spéciale ,  prati- 
quée derrière  celte  tête  ;  ensuite  il  se  réfléchit  de  dehors  en  de- 
dans, pour  gagner  le  cinquième  métacarpien,  derrière  lequel 
il  est  maintenu  par  une  gaîne  moins  forte,  tapissée  d'une  syno- 
viale ,  comme  la  précédente.  Déjà  le  tendon  s'est  divisé  en  deux 
bandelettes,  dont  l'externe  reçoit  la  bifurcation  interne  du  ten- 
don provenant  de  l'extenseur  commun.  Ces  trois  languettes  ten- 
dineuses réunies  enveloppent  comme  dans  une  gaîne,  la  face 
dorsale  de  la  première  phalange  de  ce  doigt;  arrivées  à  l'arti- 
culation de  la  première  avec  la  deuxième  phalange,  elles  se  di- 
visent en  trois  portions,  lesquelles  se  comportent  absolument 


Situation. 


Ses  insertions 
supérieures. 


Gaine  fibreuse 
spéciale  pour  le 
tendon. 


Sa  réflexion. 


Sa  réunion  au 
tendon  prove- 
nant de  l'exten- 
seur commun. 


Situation. 


Insertions. 
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de  la  même  manière  que  les  tendons  de  l'extenseur  commun 
(Jpicondylo-sus-phalangettien  du  petit  doigt). 
Action.  Action.  Comme  son  nom  l'indique,  ce  muscle  est  extenseur 

du  petit  doigt  (extensor  proprius  auricularis  digiti,  Riolan)  : 
on  croirait ,  au  premier  abord  ,  que  le  petit  doigt  devrait  se 
mouvoir  d'une  manière  indépendante,  puisqu'il  reçoit  un  mus- 
cle spécial  ;  mais  les  connexions  de  son  tendon  avec  celui  de 
l'extenseur  commun  rendent  sa  contraction  isolée  aussi  difficile 
que  celle  des  autres  doigts,  et  beaucoup  plus  difficile  que  celle 
du  doigt  indicateur.    , 

Cubital  postérieur. 

Le  plus  superficiel  et  le  plus  interne  (1)  des  muscles  de  la 
région  postérieure  de  l'avant-bras,  le  cubital  postérieur  s'in- 
sère, d'une  part,  1°  à  la  lubérosité  externe  ou  épicondyle  de 
l'humérus;  2°  à  la  face  postérieure  du  cubitus,  qui  est  un  peu 
excavé  pour  cette  insertion  ;  3°  au  tiers  moyen  du  bord  posté- 
rieur de  cet  os  ;  4°  à  la  face  antérieure  d'une  aponévrose  qui 
recouvre  le  muscle  en  arrière  ; 

D'une  autre  part,  il  s'attache  en  arrière  de  l'extrémité  su- 
périeure du  cinquième  métacarpien  (cubito-s us-métacarpien, 
Chauss.). 

L'insertion  épicondylienne  se  fait  au  moyen  d'une  pyramide 
dyie.a  lépicon-  ap0néVrolique,  dont  le  sommet  est  fixé  à  la  lubérosité  externe 
de  l'humérus.  Nées  de  l'intérieur  de  celte  pyramide  aponévro- 
tique,  et  de  tous  les  autres  points  d'insertion  déjà  indiqués,  les 
fibres  charnues  viennent  se  rendre  autour  d'un  tendon,  qui,  par 
une  disposition  peu  commune,  règne  dans  l'épaisseur  du  corps 
charnu,  depuis  l'extrémité  supérieure  de  ce  muscle,  sans  avoir 
commencé  par  une  aponévrose.  Au  tiers  inférieur  de  l'avant- 
bras,  ce  tendon  apparaît  sur  le  bord  postérieur  du  muscle,  qui 

(1)  Il  n'est  pas  besoin  de  faire  remarquer  que  celte  situation  interne  suppose 
que  l'avant-bras  est  en  supination.  Dans  la  pronation,  ce  muscle  mérite  le  nom 
de  ulnaris  exlernus,  cubital  externe,  qui  lui  a  été  donné  par  Riolan,  Albinus, 
Winslow,  Sœmmering,  etc. 


Mode  d'iriser- 
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devient  alors  demi-penniforme,  continue  à  recevoir  d'autres      Tendon  de 

„,  .  i        î         '/■.'..>        j  t.     lerminaison. 

fibres  charnues  par  son  bord  antérieur  jusquau  dessus  de  la 

coulisse  du  cubiius  qui  lui  est  destinée  :  cette  coulisse  oblique    Sa  coulisse. 

est  continuée  par  une  longue  gaîne  fibreuse  qui  accompagne    sa  gaîne  n- 

,»  .  •  /  •  tt  •   i     breuse. 

le  tendon  jusqu a  son  insertion  métacarpienne.  Une  synoviale 
tapisse  la  gaîne  fibreuse  dans  toute  sa  longueur. 

Rapports.  Le  cubital  postérieur  est  recouvert  par  l'aponé-    Rapports, 
vrose  antibrachiale  ;  il  recouvre  le  cubitus,  le  court  supinaleur 
et  les  muscles  de  la  couche  profonde. 

action.  Il  étend  la  deuxième  rangée  du  carpe  sur  la  pre-    Extenseur  et 

.x  ,.       .  ,,  ,  T1  „  ,    adducteur  de  la 

miere,  et  celle-ci  sur  1  avant-bras.  Il  est  en  même  temps  ad-  main, 
ducteur  de  la  main,  car  il  l'incline  sur  le  bord  cubital  de  l'a- 
vant-bras.  Lorsque  le  cubital  postérieur  et  le  cubital  antérieur 
se  contractent  simultanément,  les. effets  opposés  sedéterminent 
et  la  main  est  portée  dans  l'abducteur.  Lorsque  le  cubital 
postérieur  et  les  radiaux  externes  ou  postérieurs  se  contractent 
en  même  temps ,  !a  main  est  étendue  directement 

Du  muscle  anconé. 

Muscle  court  (hrevis  anconœus,  Eustachi  ;  petit  anconé,     situation. 
Winslow),  triangulaire,  ainsi  nommé  à  cause  de  sa  situation 

/  ....      ,  i   n    ,,  .  î,,  •  i     .        Il  semble con- 

{ay%ov,  saillie  du  coude),  1  ancone  semble  la  continuation  de  la  tinuer  ie  vasie 

externe  du  tri- 

portion  externe  du  triceps,  dont  il  n'est  séparé  que  par  une  li-  ceps. 
gne  celluleuse  extrêmement  ténue. 

Insertions.  Il  s'insère  d'une  part,  à  la  lubérosilé  externe    insertions, 
de  l'humérus  (épicondyle),  en  arrière  de  celle  tubérosité  ; 

D'une  autre  part,  1°  au  côté  externe  de  l'olécrane  ;  2°  à  une 
surface  triangulaire  que  limite  en  dedans  le  bord  postérieur  du 
cubitus  {épicondylo-cuhital,  Chauss.). 

L'insertion  épicondylienne  a  lieu  par  un  tendon  bien  distinct    Moded'inser- 

,.,''„'",  lion  *  l'épicon- 

du  tendon  commun  des  muscles  postérieurs  de  1  avant-bras.  dyie. 
Ce  tendon  s'épanouit  en  bandelettes  divergentes.  Nées  de  la 
face  antérieure  de  ce  tendon  épanoui,  les  fibres  charnues  se 
portent  de  dehors  en  dedans,  les  supérieures  horizontalement, 
les  inférieures  obliquement  en  bas,  et  viennent  se  terminer  di- 
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Au  cubitus,  rectement  au  côté  externe  de  l'olécrane  pour  continuer  le  tri- 
ceps, et  à  la  surface  triangulaire  subjacente  du  cubitus. 

Rapports»  Rapports,  Recouvert  par  une  lame  aponévrotique,  prolon- 

gement de  l'aponévrose  du  triceps  brachial,  ce  muscle  recouvre 
l'articulation  radio-humérale,  le  ligament  annulaire,  le  cubitus 
et  un  peu  le  court  supinateur. 

Extenseur*  action.  L'anconé  étend  l'avant-bras  sur  le  bras,  et  récipro- 
quement; par  sa  direction  oblique,  il  tend  à  lui  faire  exécuter 
un  mouvement  de  rotation  de  dehors  en  dedans. 

B.  Muscles  de  la  couche  profonde. 

Préparation.  Cette  préparation ,  qui  est  la  même  pour  tous 
les  muscles  de  la  couche  profonde  de  l'avant-bras,  consiste  à 
enlever  les  muscles  de  la  couche  superficielle,  et  plus  particuliè- 
rement l'extenseur  commun  des  doigts  et  l'extenseur  propre  du  petit 
doigt- 
Long  abducteur  du  pouce. 

Le  long  abducteur  du  pouce  est  le  plus  considérable,  et 
pour  la  longueur  et  pour  l'épaisseur,  des  muscles  de  la  couche 
profonde  (grand  abducteur,  Bichat).  C'est  de  tous  les  muscles 
de  cette  couche  celui  qui  est  situé  le  plus  en  dehors. 

insertions.  Insertions.  Il  s'insère,  d'une  part,  1°  au  cubitus,  au  dessous 
de  l'insertion  du  court  supinateur  ;  2°  au  ligament  inlerosseux; 
3°  au  radius  ;  U°  à  une  lame  aponévrotique  qui  le  sépare  du 
long  extenseur  du  pouce  ; 

I/une  autre  part,  à  l'extrémité  supérieure  du  premier  mé- 
tacarpien (cubito-sus-me'tacarpien  du  pouce,  Chauss:). 

Direction.  Nées  de  ces  insertions  radiales,  cubitales  et  interosseuses 

qui  servent  le  plus  habituellement  de  point  fixe,  les  fibres  char- 
nues se  portent  obliquement  de  haut  en  bas,  et  de  dedans  en 
dehors,  constituent  un  faisceau  fusiforme,  aplati,  dont  les  fi- 
bres se  rendent  successivement  à  la  face  postérieure  d'une  apo- 
Tendon   de  névrose  qui,  en  se  concentrant,  constitue  un  tendon  aplati,  le- 

terminaison-  ^ 

quel  contourne  le  radius,  croise  la  direction  des  radiaux  exter- 
nes, et  cesse  de  recevoir  les  fibres  charnues  dans  le  lieu  même 
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de  ce  croisement  :  ensuite  le  tendon  du  long  abducteur  est  reçu    n  contourne 

,     .   ,   .    „,  .  ,  ,.        le  radius, 

dans  la  coulisse  externe  de  1  extrémité  inférieure  du  radius, 

conjointement  avec  le  court  extenseur  du  pouce  dont  il  est  sé- 
paré par  une  petite  cloison  fibreuse  ,  et  vient  s'insérer  en  ar- 
rière de  l'extrémité  supérieure  du  premier  métacarpien.  Pres- 
que toujours  ce  tendon  est  longiludinalement  divisé  en  deux 
parties  égales  ;  il  n'est  même  pas  rare  de  voir  la  division  len^0n'sion  du 
du  tendon  s'étendre  jusqu'à  la  portion  charnue.  Des  deux  di- 
visions tendineuses ,  l'une  s'insère  au  premier  métacarpien  ; 
l'autre  va  fournir  des  insertions  au  muscle  court  abducteur 
du  pouce. 

Rapports.  Le  long  abducteur  du  pouce  est  recouvert  en  ar-  Rapports, 
rière  par  les  muscles  extenseur  commun  des  doigts  et  extenseur 
propre  du  petit  doigt  :  il  est  sous-aponévrolique,  depuis  le  côté 
externe  du  radiusjusqu'à  sa  terminaison;  il  rerouvre  le  ligament 
inlerosseux,  le  radius,  les  tendons  des  radiaux  externes,  et  le 
côté  externe  de  l'articulation  du  poignet,  où  il  est  facile  de  le 
voir  et  de  le  sentir  à  travers  la  peau. 

.Action.  Extenseur  et  abducteur  du  premier  métarcarpien,    Extenseur  et 

.,       ,    ,  ,  ,  ,  ,  .  abducteur. 

il  a  ete  longtemps  appelé  extenseur  du  pouce;  mais  ses  usages 
sont  surtout  relatifs  à  l'abduction,  ainsi  qu'Albinus  l'a  indi- 
qué le  premier.  A  raison  de  son  obliquité,  il  peut  concou- 
rir à  la  supination,  d'après  la  remarque  de  Winslow;  enfin  il 
concourt  à  l'extension  delà  main. 


Court  extenseur  du  pouce. 

Situé  en  dedans  du  muscle  précédent  dont  il  suit  exacte- 
ment la  direction  et  les  contours,  et  avec  lequel  il  a  été  long- 
temps confondu  (partie  du  premier  extenseur  du  pouce, 
Winslow),  plus  court  et  plus  grêle  {petit  extenseur  du  pouce. 
Bichat). 

Il  s'insère ,  d'une  part ,  1°  au  radius ,  2°  au  cubitus  auquel  il 
ne  se  fixe  pas  toujours,  3°  au  ligament  inlerosseux. 

D'une  autre  part ,  à  l'extrémité  supérieure  de  la  première 
2.  19 


Situation. 


Insertions. 


Direction. 


Rapports. 

Extenseur  et 
abducteur. 
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phalange  du  pouce  (cubito-sus-phalanrjien  du  pouce, 
Chauss.). 

Ses  insertions  supérieures  se  font  par  de  courtes  fibres  apo- 
névrotiques  auxquelles  succèdent  les  fibres  charnues  qui  con- 
stituent un  faisceau  grêle  lequel  se  comporte  absolument  de  la 
même  manière  que  le  muscle  précédent,  est  reçu  dans  la  même 
gaîne  fibreuse  que  lui ,  en  est  séparé  par  une  petite  cloison  ,  et 
va  s'insérer  à  la  première  phalange  du  pouce. 

Rapports.  Mêmes  rapports  que  le  précédent. 

Action.  Extenseur  de  la  première  phalange  sur  le  premier 
métacarpien  :  lorsque  ce  premier  effet  est  produit ,  ii  devient 
abducteur  et  extenseur  du  métacarpien  du  pouce. 

Long  extenseur  du  pouce. 


Situation. 
Insertions. 


irection. 


Plus  considérable  que  le  précédent ,  en  dedans  et  le  long  du- 
quel il  est  placé,  le  long  extenseur  du  pouce  s'insère,  d'une 
part,  1°  au  cubitus  dans  une  grande  étendue,  2°  au  ligament 
inlerosseux ,  S0  aux  lames  aponévrotiques  qui  le  séparent  du 
cubital  postérieur  et  de  l'extenseur  propre  de  l'index; 

D'une  autre  part ,  à  l'extrémité  supérieure  de  la  phalange 
onguéale  du  pouce  (cuhito-sus-phalangettien  du  pouce , 
Chauss.). 

Ses  fibres  charnues  constituent  un  faisceau  fusiforme,  aplati, 
obliquement  dirigé  comme  les  précédens,  et  se  terminent  suc- 
cessivement autour  d'un  tendon  qu'elles  abandonnent  au  ni- 
veau de  l'extrémité  carpienne  du  radius.  Ce  tendon  pénètre 
dans  une  petite  gaîne  oblique  moitié  osseuse,  moitié  fibreuse, 
n  croise  les  qui  lui  est  propre,  croise  à  angle  très  aigu  les  tendons  des  ra- 
duuxexideernes7  diaux  externes,  est  séparé  des  tendons  du  long  abducteur  et  du 
court  extenseur  du  pouce  par  un  intervalle  trèssensibleà  travers 
la  peau  (d'où  résulte  au  côté  externe  du  poignet  une  espèce  de 
creux  qu'on  appelle  vulgairement  salière'),  croise  obliquement 
le  premier  espace  interosseux,  gagne  le  bord  interne  du  pre- 
mier métacarpien  ,  puis  le  bord  interne  de  la  première  plia- 


Insertions. 
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lange ,  sur  laquelle  il  s'épanouit  pour  aller  s'insérer,  en  se  ré- 
trécissant un  peu ,  à  la  deuxième  phalange  du  pouce. 

Rapports.  Ses  rapports  généraux  sont  les  mêmes  que  ceux    Rapports. 
du  précédent. 

Action.  Ses  usages  sont  aussi  les  mêmes;  mais  il  exerce  en    Extenseur  et 
,   .   ,  ,      ,        .  >  ,    ,  ,  abducteur. 

outre  une  action  spéciale  sur  la  deuxième  phalange  du  pouce 
qu'il  étend  d'abord  sur  la  première  avant  d'entraîner  cette  der- 
nière dans  l'extension.  Il  est  moins  abducteur  que  les  muscles 
précédents. 

Extenseur  propre  de  l'index. 

Petit  muscle  alongé  ,  fusiforme  comme  le  précédent ,  au  des-  situation, 
sous  et  le  long  duquel  il  est  placé,  il  s'insère,  d'une  part, 
1°  au  cubitus,  2°  au  ligament  inierosseux,  3°  à  une  aponévrose 
qui  le  sépare  du  muscle  long  extenseur  du  pouce  ;  d'autre  part, 
aux  deux  dernières  phalanges  du  doigt  indicateur  (cubilo-sus- 
phalangettien  de  l'index,  Chauss.). 

Ses  fibres  charnues,  réunies  en  un  faisceau  grêle,  se  portent    Direction  obii- 

,  ,.  »,  ,  ,   ,,  .  que  du  tendon. 

obliquement  autour  dun  tendon  quelles  accompagnent  jusque 
dans  la  gaine  du  muscle  extenseur  commun,  dans  laquelle  ce 
tendon  s'engage;  au  sortir  de  cette  gaîne,  le  tendon  croise 
obliquement  le  carpe  et  le  deuxième  espace  interosseux,  se 
place  en  dedans  du  tendon  envoyé  à  l'index  par  l'extenseur 
commun,  s'unit  intimement  à  ce  tendon  au  niveau  del'extré-  son  union 
mité  inférieure  du  métacarpe,  et  se  termine  avec  lui  de  la  deec rifxtSeur 
manière  que  nous  avons  indiquée.  commun. 

Mêmes  rapports  que  les  précédents. 

Action.  Il  donne  à  l'index  la  faculté  de  s'étendre  d'une  ma-  Action, 
nière  indépendante  ;  d'où,  sans  doute,  l'usage  particulier  de  ce 
doigt.  Je  dois  ajouter  que  l'union  de  son  tendon  avec  celui 
fourni  par  l'extenseur  commun,  est  telle  que  son  indépendance 
d'action  serait  beaucoup  moindre,  si  le  faisceau  charnu  de  l'ex- 
tenseur commun  qui  appartient  à  l'index  n'était  lui-même  à 
peu  près  isolé. 
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APONÉVROSE    ANT1BRACH"IALE. 

Préparation.  Faites  une  incision  circulaire  à  la  peau,  immédiatement 
au  dessus  de  l'articulation  du  coude;  abaissez  de  cette  incision  deux 
autres  incisions  verticales,  l'une  antérieure  et  l'autre  postérieure,  qui 
se  terminent  au  poignet  :  que  ces  incisions  arrivent  jusqu'à  l'aponé- 
vrose sans  l'entamer.  Détachez  ensuite  la  peau  avec  précaution,  en 
ayant  soin  d'enlever  en  même  temps  le  tissu  adipeux  sous -cutané  : 
vous  pourrez  ménager  les  veines  et  les  nerfs  superficiels.  Vous  étu- 
dierez la  face  superficielle  de  l'aponévrose,  puis  vous  ouvrirez  succes- 
sivement les  gaines  qu'elle  fournit. 

Disposition      L'aponévrose  antibrachiale  forme  une  «aine  générale  qui 

générale  de  cette 

aponévrose.  entoure  ou  étreint  tout  1  avant-bras  ,  la  crête  du  cubitus  ex- 
ceptée. À  travers  la  demi-transparence  do  cette  gaine  com- 
mune, on  voit  qu'elle  est  comme  coupée  par  des  lignes  blanches, 
généralement  verticales,  qui  répondent  à  autant  d'épaississe- 
ments  de  cette  gaine,  et  aux  cloisons  intermusculaires  qui  s'en 
détachent. 
Rapports  su-      Séparée  de  la  peau  par  les  veines  et  les  nerfs  superficiels , 

periiciels,  .,  ,  . .         ,  .    ,       ,  ,  .  ,    .  , 

l'aponévrose  antibrachiale  donne  a  sa  partie  supérieure  de 
nombreuses  insertions  aux  muscles  qu'elle  revêt  :  ce  qui  rend 
sa  dissection  très  difficile.  Mais  en  incisant  longitudinalement 
Profonds.  ies  gaines  qu'elle  fournit  à  chacun  des  muscles,  en  retirant 
avec  précamion  ces  muscles  de  leurs  gaines ,  vous  pourrez  vous 
faire  une  bonne  idée  des  compartiments  anguleux,  si  multi- 
pliés, en  lesquels  est  divisée  cette  aponévrose.  Et  d'abord  di- 
sons que  cette  aponévrose ,  comme  d'ailleurs  toutes  les  aponé- 
ribres  propres.  vr0ses  d'enveloppe,  est  composée  de  fibres  propres  et  de  fibres 
surajoutées;  que  les  fibres  propres  sont  circulaires  ou  à  peu 
près,  plus  ou  moins  obliques,  plus  ou  moins  entrecroisées, 
Fibres  sur-  qUe  |es  fibres  surajoutées  sont  verticales  ;  que  celte  aponévrose 
est  deux  fois  plus  épaisse  sur  la  face  dorsale  que  sur  la  face  pal- 
maire de  rayant-bras  ;  que  son  épaisseur  et  sa  résistance  vont 
en  augmentant  de  haut  en  bas;  que  celte  aponévrose  est  forti- 
fiée par  un  grand  nombre  de  faisceaux  surajoutés,  qui  sont  une 
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expansion  des  tendons  des  muscles  qui  l'avoisincnl  :  ainsi  le 

brachial  antérieurenvoie  en  dehors  à  l'aponévrose  anlibrachiale,     L'aponévrose 

.  1.1.         anlihrachialeest 

le  biceps  envoie  en  dedans  et  en  avant ,  et  le  triceps  brachial  fortifiée  par  des 

. ,         ,  .  ,  i,,  expansions  ten- 

en  arrière  des  expansions  aponevroliques,  dont  la  plus  remar-  dineuses. 
quable  est  sans  contredit  celle  du  biceps,  qu'on  peut  considérer 
comme  le  muscle  tenseur  de  la  partie  antérieure  de  celte  apo- 
névrose. Celle  expansion  est  réellement  une  des  terminaisons 
du  biceps;  elle  fait  suite  à  ses  faisceaux  les  plus  externes,  et 
naît  en  outre  du  bord  externe  et  de  la  face  antérieure  du  ten- 
don de  ce  muscle.  L'expansion  du  biceps,  si  importante  à  cause       importance 
de  ses  rapports  avec  l'artère  brachiale,  se  porte  obliquement  du bicepsf Ds'°" 
en  dedans  et  en  bas,  et  s'épanouit  en  coupant  perpendiculaire- 
ment les  faisceaux  aponevroliques  verticaux  nés  des  lubérosités 
interne  et  externe  de  l'humérus.  Je  regarde  comme  sur-ajoulés 

les  faisceaux  aponévrotiques  nés  des  tubérosités  interne  et  ex-  Faisceaux  sur- 
ajoutés nés  des 

terne  de  l'humérus,  faisceaux  qui  font  suite  au  tendon  commun  tubérosités  in- 
terne et  externe 

d'insertion  des  muscles  de  l'avant-bras,  et  constituent  la  paroi  de  l'humérus. 

antérieure  de  ces  deux  pyramides  muliiloculaires,  l'une  in- 
terne et  l'autre  externe,  de  cette  série  de  cornets,  comme  les 
appelle  M.  Gerdy,  qui  a,  le  premier,  bien  décrit  cette  disposi- 
tion, dont  chacun  donne  naissance  aux  muscles  de  ces  régions. 
Je  ne  passerai  pas  sous  silence  cette  épaisse  bandelette  aponé-        Bandelette 

,      ,  ,     ,  ,     ,  a        ,  ...    aponévrolique 

vrotique,  née  de  toute  la  longueur  de  la  crête  du  cubitus,  qui,  du  cubital  pos- 

téricur* 

en  se  dédoublant,  donne  naissance  au  cubital  antérieur,  et  qui, 
par  sa  face  interne,  donne  atiache  au  fléchisseur  sublime. 

L'aponévrose  antibrachiale  présente  plusieurs  ouvertures  -Ouverture du 
vasculaires  et  nerveuses;  mais  j'appellerai  l'attention  sur  une 
ouverture  très  considérable  qui  existe  au  pli  du  bras,  et  que 
circonscrit  en  dedans  le  bord  externe  de  l'expansion  aponévro- 
tique  du  biceps,  ouverture  qui  établit  une  large  communica- 
tion entre  le  tissu  cellulaire  sous-cutané  et  le  tissu  cellulaire 
sous-aponévrolique  du  pli  du  bras,  et  qui  conduit  dans  une 
espèce  de  creux  où  se  voient  le  tendon  du  biceps,  l'artère  bra-  J  Creux  du  pli 

K  ,     du  coude. 

chiaîe,  le  commencement  de  l'artère  radiale,  et  le  nerf  mé- 
dian, creux  tapissé  par  des  lames  aponévrotiques,  savoir,  en 
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dehors  par  le  feuillet  qui  recouvre  la  partie  interne  du  long 
supinaleur,  des  radiaux  et  du  fléchisseur  sublime,  ei  en  dedans 
par  le  feuillet  qui  complète  la  gaîne  du  rond  pronateur;  creux 
qui  communique  en  haut  avec  le  canal  de  l'artère  brachiale,  et 
en  bas  avec  les  canaux  qui  transmettent  à  Tavant-bras  les  ar- 
tères radiale,  cubitale,  inierosseuse,  et  le  nerf  médian. 

De  la  face  interne  de  l'aponévrose  anlibrachiale  se  détachent 
une  multitude  de  lamelles  qui  constituent  les  gaines  muscu- 
laires suivantes  : 

Cloison  qui      1°  A  la  réqion  antérieure  de  Tavant-hras.  une  cloison  apo» 

sépare  la  couche  " 

superficielle  de  névrotique  transversale,  plus  épaisse  en  bas  qu'en  haut,  sépare 

la  couche  pro-  *  '  v  '  H 

fonde.  les  muscles  de  la  couche  superficielle  des  couches  musculaires  - 

cloisons  an-  subjacentes.    D'autres  cloisons  aniéro-posiérieures  séparent 

téro  -postérieu- 
res, les  muscles  de  la  couche  superficielle  les  uns  des  autres.  Eu 

bas,  les  gaines  du  radial  antérieur  et  du  palmaire  grêle,  par- 
faitement distinctes ,  sont  sur  un  plan  antérieur  au  reste  de 
l'aponévrose,  ce  qui  avait  fait  dire  par  quelques  anaiomisles 
que  l'aponévrose  était  traversée  par  les  tendons  de  ces  mus- 
cles, et  nommément  par  celui  du  palmaire  grèie,  lequel  n'est 
en  effet  séparé  de  la  peau  que  par  une  ligne  aponévrotique  fort 
ténue.  L'artère  radiale  a  une  gaîne  propre  dans  toute  son  éten- 
due. L'artère  cubitale  et  le  nerf  cubital  n'ont  de  gaîne  propre 
qu'à  la  partie  inférieure  de  l'avani-bras. 

2°  A  la  région  postérieure  de  lavant-bras,  l'aponévrose 
anlibrachiale  est  beaucoup  plus  épaisse  qu'à  la  région  anté- 
rieure. Une  lame  transversale  sépare  les  muscles  de  la  couche 
cioiso     de  superficielle  de  ceux  de  la  couche  profonde;  des  cloisons  an- 

separalion    des        ' 

muscles  de  la  téro-posiérieures  subdivisent  ces  gaînes  communes  en  un  nom- 
couche   super-  r 
ficieiie  et  de  la  bre  (je  gaînes  particulières  proportionnel  à  celui  des  muscles. 

couche       pro-  ° 

fonde.  Ainsi,  nous  trouvons  une  première  gaîne  propre  pour  l'exten- 

seur commun  des  doigts,  une  deuxième  pour  l'extenseur  propre 
du  petit  doigt,  une  troisième  pour  le  cubital  postérieur,  une 
quatrième  pour  l'anconé  :  les  muscles  long  supinaleur  et  ra- 
diaux externes  paraissent  être  dans  la  même  gaîne  ;  mais  une 
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lame  aponévrotique  plus  ou  moins  distincte  isole  le  premier  de  Gaines  propres. 

ces  muscles  :  le  court  supinateur  a  aussi  une  gaîne  propre. 

Nous  trouvons  une  gaine  commune  pour  le  long  extenseur  du 

pouce,  et  l'extenseur  propre  de  l'index.  Le  long  abducteur  et 

le  court  extenseur  du  pouce,  qui  ne  sont,  a  proprement  parler, 

qu'un  seul  et  même  muscle,  ont  également  une  gaîne  commune 

qui  les  accompagne  jusqu'au  ligament  dorsal  du  poignet. 

MUSCLES  DE  LA  MAIN. 

Les  muscles  de  la  main  occupent  tous  la  région  palmaire.  t0^s ,° ccr™£ 
Us  se  divisent  en  ceux  qui  occupent  la  région  externe  ou  mus-  Palmaire- 
clés  del'éminence  thénar,  en  ceux  qui  occupent  la  région  in- 
terne ou  muscles  d«;  l'éminencehypoth  i;ar,  et  en  ceux  qui  oc- 
cupent les  espaces  interosseux  :  en  tout  trois  régions  (1). 

Les  muscles  de  i'éminence  thénar  appartiennent  tous  au    i°  Muscles  du 

thénar. 

pouce  ;  ce  sont,  dans  l'ordre  de  superpo  ition ,  le  court  ab- 
ducteur, l'opposant,   le  court  fléchisseur  et  l'adducteur  du 
pouce. 
Les  muscles  del'éminence  hypulhénar  appartiennent  tous    2°  Muscles  de 

■    •  ,>    ,  i  i  n  >    ■  •  l'hypothénar. 

au  petit  doigt:  ce  sont  1  adducteur,  le  court  fléchisseur  et 
l'opposant.  Le  palmaire  cutané  doit  être]  rapporté  à' cette 
région. 

Les  muscles  interosseux  sont  au  nombre  de  sept,  divisés  en    3°Musctesin- 

terosseux, 

dorsaux  et  en  palmaires;  il  y  a  quatre  interosseux  dorsaux  et 
trois  interosseux  palmaires.  Les  muscles  lombricaux  qui  ap- 
partiennent à  celte  région  ont  été  décrits  à  la  suite  des  tendons 

(1)  Les  muscles  de  la  main  occupent  tous  la  région  palmaire,  car  tous  sont 
fléchisseurs  :  la  flexion  est  le  mouvement  dominant  de  la  main  :  l'extension 
n'est  en  quelque  sorte  que  le  mouvement  préparatoire.  Il  n'y  a  pas  de  muscle 
à  la  région  dorsale  de  la  main.  J'ai  rencontré  plusieurs  fois  un  faisceau  charnu 
né  de  l'extrémité  inférieure  du  radius,  faisceau  charnu  dont  la  tendon  allait 
s'insérer  aux  tendons  du  muscle  extenseur.  Ce  tendon  est  le  vestige  du  muscle 
dorsal  du  pied  ou  pédieux. 
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des  muscles  fléchisseurs  des  doigts,  comme  appendices  de  ces 
muscles. 

MUSCLES   DE  l'ÉMINENCE   THENAR  OU   MUSCLES   INTRINSÈQUES  DU   POUCF, 

Division  im-     Je  les  divise  en  muscles  qui  s'insèrent  au  côté  externe  de  la 

portante       des  ,  ^ 

muscles  duibé-  première  phalange  du  pouce  ou  au  premier  métacarpien,  et  en 

Bar* 

muscles  qui  s'insèrent  au  côté  interne  de  la  première  phalange. 

Les  premiers  sont  le  court  abducteur,  l'opposant  et  le  court 

fléchisseur;  les  seconds  sont  constitués  par  l'adducteur  du 

pouce,  dans  lequel  je  comprends  une  partie  du  court  fléchisseur 

du  pouce  des  auteurs. 

A.  Muscles  qui  s'insèrent  au  côté  externe  de  la  première 
phalange  du  pouce  ou  au  premier  métacarpien. 

Préparation.  1°  Faire  une  incision  oblique,  qui,  du  milieu  du  liga- 
ment annulaire  du  carpe ,  s'étende  jusqu'au  côlé  externe  de  la  pre- 
mière phalange  du  pouce  ;  2°  faire  autour  du  poignet  une  incision  cir- 
culaire; 3°  détacher  les  lambeaux,  enlever  les  aponévroses  palmaires 
externe  et  moyenne;  4°  isoler  avec  précaution  les  muscles  de  celle 
région  qu'on  reconnaîtra  aux  caractères  suivants. 

Cour!  abducteur  du  pouce  ou  scaphoïdo-phalangien. 

Sa  position     Le  plus  superficiel  des  muscles  de  l'éminence  thénar  ;  il  naît 
superficielle.     ^  ^e&  f^re&  aponévroliques  et  charnues  :  1°  du  scaphoïde  , 
Ses  insertions  2°  de  la  partie  supérieure,  antérieure  et  externe  du  ligament 
scaphoidiennes.  annuiajre  antérieur  du  carpe  ;  3°  presque  toujours  d'une  ex- 
Phaiangiennes.  pansion  aponévrolique  du  long  abducteur  du  pouce.  lien  ré- 
sulte un  petit  muscle  mirtce,  aplati,  qui  se  dirige  en  dehors  et 
en  bas,  pour  venir  s'insérer,  par  un  tendon  également  aplati, 
au  côté  externe  de  la  première  phalange  du  pouce  (carpo-sus- 
Ra     ri-       phalangien,  Chauss.).  Une  ligne  celluleuse  très  mince  le  sépare 
en  dedans  du  court  fléchisseur,  qui  est  sur  le  même  plan.  Re- 
couvert par  l'aponévrose  palmaire  externe,  le  court  abducteur 
du  pouce  recouvre  l'opposant  dont  il  est  distinct  et  par  la  direc- 
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tion  ('e  ses  libres,  et  par  une  lame  aponévrotique  minée  qui 
l'en  st'pare  (1). 

Action.  Il  porte  le  pouce  en  avant  et  en  dedans  :  il  est  donc 
adducteur  et  non  abducteur.  Sous  le  rapport  de  ses  usages,  il 
mériterait  le  titre  d'opposant  superficiel;  sous  le  rapport  de  ses 
insertions,  celui  de  scaphoïdo-p halangien. 

Opposant  du  pouce  outrapézo-métacarpien. 


Action. 


Insertion  Ira 
pézienne. 


L'opposant  du  pouce,  petit  muscle  triangulaire,  naît,  1°  du 
trapèze  ;  2°  de  la  partie  antérieure  et  externe  du  ligament  an- 
nulaire antérieur  du  carpe,  au  devant  de  la  gaine  du  radial  an- 
térieur.Nées  de  ces  insertions  qui  ont  lieu  soit  directement,  soit 
par  des  fibres  aponévrotiques,  les  fibres  charnues  se  portent  Direction. 
en  rayonnant  en  bas  et  en  dehors,  se  rapprochant  d'autant 
plus  de  la  direction  horizontale,  et  présentant  une  longueur 
d'autant  moins  considérable  qu'elles  sont  plus  élevées.  Elles 

^  r  Insertions 

vont  s'insérer  au  bord  externe  du  premier  métacarpien  dans  métacarpiennes, 
toute  sa  longueur  (carpo-me'tacarpien,  Chauss.). 

L'opposant  est  recouvert  par  le  court  abducteur  qu'il  dé-     Rapports, 
borde  un  peu  en  dehors,  et  dont  il  est  séparé  par  une  lame 
aponévrotique  plus  ou  moins  distincte  ;  il  recouvre  le  premier 
métacarpien  et  son  articulation  avec  le  trapèze. 

action.  Il  porte  le  premier  métacarpien  en  dedans  et  en    Action. 
•avant  :  il  est  donc  opposant,  comme  son  nom  l'indique.  Sous 


(i)  Variétés  anatomiques  du  court  abducteur. 

Sur  un  sujet,  au  court  abducteur  se  joignaient  deux  faisceaux  : 

1°  Un  faisceau  musculaire  détaché  du  premier  radial  externe,  lequel  faisceau 
se  terminait  immédiatement  par  un  tendon  extrêmement  grêle  reçu  dans  une 
petite  gaîne  fibreuse  propre  située  en  dehors  de  celle  du  radial  :  ce  tendon  après 
avoir  franchi  la  gaîne,  donnait  naissance  à  un  petit  faisceau  charnu  qui  venait 
s'unir  au  muscle  court  abducteur  :  c'était  donc  un  petit  muscle  digastrique  ; 

2°  Un  faisceau  placé  en  dedans  du  précédent  naissait  du  radius ,  au  bord  an* 
térieur  de  la  gouttière  qui  surmonte  l'apophyse  styloïde  :  aux  faisceaux  fibreux 
d'origine  succédaient  des  faisceaux  charnus  réunis  en  un  petit  muscle  qui  allait 
s'unir  au  muscle  court  abducteur,  en  dedans  du  faisceau  précédent. 
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le  rapport  de  ses  insertions,  on  devrait  l'appeler  trapézo-mé- 
tacarpien. 

Court  fléchisseur  du  pouce  ou  trapézo-phalangien. 

Délimitation      Cest  le  muscle  le  plus  difficile  à  circonscrire,  ou  plutôt  sa 

an  nraire     ad-  '  '         r 

a"utSeursPar  ies  délimitation  a  été  jusqu'à  ce  jour  tout  à  fait  arbitraire;  géné- 
ralement on  !e  fait  se  partager,  dans  son  insertion  inférieure, 
entre  l'os  sésamoïde  externe,  et  l'os  sésamoïde  interne  (Boyer, 
Traite  d'anatomie,  lome  2,  page  307.  Bicha!,  Ânalomie  des- 
criptive, tome  2,  page  272)  ;  mais  je  ne  considérerai  comme 
appartenant  à  ce  muscle  ,  que  cette  portion  de  la  niasse 
charnue  qui  s'insère  à  l'os  sésamoïde  externe,  rapportant  au 
court  adducteur  tout  ce  qui  s'insère  à  l'os  sésamoïde  interne  (1). 
Limite  natu-      Cette  limite  est  d'ailleurs  établit;  par  le  tendon  du  loua;  fié— 

relie   du    court  '  s 

fléchisseur    du  chisseur  propre  du  pouce.  Ainsi,  en  procédant  de  bas  en  haut 
à  la  préparation  de  ce  muscle,  nous  verrons  que  le  court  fléchis- 
carpieîTneTmuf  seuri  triangulaire,  beaucoup  plus  considérable  que  les  précé- 
npies.  dents,  bifide  supérieurement,  canaliculé  à  sa  face  antérieure, 

naît  par  des  fibres  aponévrotiques  et  charnues  :  1'  de  l'apo- 
physe du  trapèze  \  2°  du  bord  inférieur  du  ligament  annulaire; 
ô*  de  toute  la  portion  réfléchie  de  ce  ligament,  qui  forme  la 
gaîne  du  radial  antérieur,  et  qui  va  jusqu'au  grand  os;4°  de 

(1)  Ma  manière  d'envisager  ces  petits  muscles  est  fondée  sur  leurs  insertions 
inférieures;  car  supérieurement  ces  insertions  sont  confondues,  en  sorte  que 
leur  distinction  duns  ce  sens  est  plus  ou  moins  arbitraire.  Je  dhise  donc  les 
muscles  du  pouce  eu  deux  ordres:  les  uns,  qui  vont  du  carpe  au  premier  mé- 
tacarpien et  au  côté  externe  de  la  première  phalange  du  pouce  ;  les  autres,  qui 
vont  du  carpe  au  côté  interne  de  cette  première  phalange.  Les  premiers,  qu'on 
pourrait  considérer  comme  un  seul  et  même  muscle,  comprennent  le  court  ab- 
ducteur, l'opposant  et  le  court  fléchisseur  du  pouce;  les  seconds  sont  constitués 
par  le  muscle  adducteur  du  pouce,  que  je  regarde  comme  le  premier  interosseux 
palmaire.  Les  premiers  ont  un  usage  commun  :  celui  de  porter  le  pouce  en  avant 
et  en  dedans;  par  conséquent,  ils  sont  tous  opposant?,  tous  adducteurs;  aussi  ne 
connais-je  pas  de  muscles  plus  mal  dénommés  que  ceux  de  l'éaiinenceduthmar. 
Le  second  est  réellement  adducteur  du  pouce,  comme  son  nom  l'indique,  comme 
d'ailleurs  le  sont  tous  les  interosseux  palmaires,  parmi  lesquels  il  doit  être  compté. 
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ce  grand  os  lui-même,  par  une  portion  ordinairement  distincte 
de  la  première ,  et  qu'on  rapportait  à  l'adducteur  du  pouce.  De 
ces  diverses  insertions  les  fibres  charnues  se  portent  en  bas  et 
en  dehors,  d'autant  plus  obliques  qu'elles  sont  plus  internes,  et 
convergent  pour  former  un  gros  faisceau  qui  va  s'attacher  à  l'os  rosInsseé^àmtfi,ie 
sésamoïde  externe  de  l'artic  dation  métacarpo  -phalangienne  externe, 
du  pouce  et  par  son  intermède,  à  la  première  phalange. 

Rapports.  Le  court  fléchisseur  est  recouvert  par  l'aponé-    Rapports  su- 
vrose  palmaire  externe  qui  se  prolonge  au-devant  de  lui,  puis  f0enrdS°ielsetpro" 
par  le  tendon  du  long  fléchisseur  propre  du  pouce,  plus  en  de- 
dans par  les  tendons  fléchisseurs.  Ce  muscle  recouvre  le  pre- 
mier interosseux  dorsal,  un  peu  le  bord  externe  de  l'adducteur 
du  pouce,  et  le  tendon  du  radial  antérieur.  Son  bord,  ou  plutôt     Rapports  de 

A    ,  ,  ,   ,  ....      ses  bords. 

son  cote  externe  ,  repond  au  court  abducteur  ou  scaphoido- 
phalangien ,  dont  il  est  facile  de  le  séparer,  et  à  l'opposant  ^ 
avec  lequel  il  est  quelquefois  continu.  Son  bord  interne,  d'a- 
bord bien  distinct  de  l'adducteur  du  pouce,  confond  avec  lui 
ses  insertions  supérieures.  Son  tendon  d'insertion  à  la  phalange 
est  recouvert  par  celui  du  court  adducteur  qui  est  en  dehors. 
Chaussier  l'appelle  carpo-phalangien  du  pouce  :  on  peut  l'ap- 
peler trape'zo-phalangien  sous  le  rapport  de  ses  attaches,  et 
opposant  interne ,  sous  le  rapport  de  ses  usages  et  de  sa  position. 
Action.  Evidemment  il  n'est  pas  fléchisseur  du  pouce,  mais, 
comme  les  précédents,  il  porte  ce  doigt  en  avant  et  en  dedans;  Action, 
et  ce  dernier  effet  est  d'autant  plus  prononcé  que  le  court  flé- 

•■■■■■*■»'■■•■>  Il    n'est   pas 

chisseur  s'insère  d'une  manière  plus  favorable  que  les  autres  flechisseur,mais 

,  ,    .  ,  ,  bien  opposant. 

muscles  pour  le  produire  :  cest  donc  encore  un  opposant ,  et 
par  conséquent  un  adducteur. 

B.  Muscle  qui  s'insère  au  côté  interne  de  la  première 
phalange  du  pouce. 

Adducteur  du  pouce  ou  métacarpo-phalangien. 

C'est  le  plus  volumineux  de  tous  les  muscles  du  pouce  : 
très  régulièrement  triangulaire,  il  s'insère  :  1°  au  bord  anté- 
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interne. 


Rapports. 


insertions  rieur  du  troisième  métacarpien  dans  toute  sa  longueur,  ainsi 

au  métacarpe  et         v  *  p  '     . 

au  carpe.  qu'à  la  face  antérieure  du  grand  os;  2°  à  la  partie  antérieure 

et  supérieure  du  trapézoïde  ;  3°  à  la  partie  antérieure  du  tra- 
pèze par  un  faisceau  aponévrotique  et  charnu  ;  U°  à  l'aponé- 
vrose interosseuse  palmaire,  au  voisinage  du  troisième  méta- 
carpien. 

Direction  con-  De  ces  diverses  insertions,  les  fibres  charnues  se  portent  : 
les  inférieures  horizontalement  en  dehors  ;  celles  qui  sont  au- 
dessus,  de  plus  en  plus  obliquement ,  à  mesure  qu'elles  sont 
plus  supérieures;  toutes  convergent  pour  former  un  gros  fai- 
insertion  à  sceau  charnu  qui  s'insère  par  l'intermède  de  l'os  sésamoïde 

l'os    sesamoide  ,  " 

interne  a  la  première  phalange  du  pouce  (rnétacarpo-phalan- 
gien  du  -pouce,  Chauss.). 

Rapports.  Profondément  placé  dans  ses  deux  tiers  internes, 
il  est  recouvert  par  les  tendons  du  muscle  fléchisseur  profond 
des  doigts,  par  les  lombricaux,  et  par  une  lame  aponévrotique 
qui  se  continue  avec  l'aponévrose  interosseuse  profonde  et 
consitue  sa  gaine  :  il  est  sous  cutané  au  voisinage  de  son  bord 
inférieur.  Il  recouvre  les  deux  premiers  espaces  interosseux, 
dont  il  est  séparé  par  une  aponévrose  très  forte.  Il  est  encore 
sous  cutané  en  arrière,  également  au  voisinage  de  son  bord 
inférieur,  qui  se  sent  très  bien  sous  le  repli  de  la  peau  qui  va 
du  pouce  à  l'index. 

Action.  Ce  muscle  est  essentiellement  adducteur  :  il  rap- 
proche le  pouce  de  la  ligne  médiane  ou  de  l'axe  de  la  main, 
représenté  par  le  troisième  métacarpien.  Je  ferai  remarquer 
que  ce  muscle  s'insère  de  la  manière  la  plus  favorable,  et  sous 
le  rapport  de  l'angle  d'insertion  et  sous  celui  du  lieu  de  cette 
insertion  :  aussi  le  mouvement  d'adduction  du  pouce  est-il 
extrêmement  puissant. 

MUSCLES  DE  l'ÉMINENCE  HYPOTHÉNAR,   OU  MUSCLES  INTRINSEQUES  DU  PETIT 

DOIGT. 

Ces  muscles  sont  la  répétition  de  ceux  du  pouce.  Si  on  ne 
décrit  ici  que  trois  muscles,  et  non  point  quatre,  comme  pour 
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le  pouce,  cela  vient  de  ce  que  le  muscle  du  pelit  doigt  qui  cor-  ils  sont  les  re- 

r  n  v         présentants  des 

respond  à  l'adducteur  du  pouce,  étant  placé  dans  le  quatrième  muscles     du 
espace  interosseux,  se  range  dans  la  classe  des  muscles  que  je 
décrirai  plus  tard  sous  le  nom  de  muscles  interosseux. 

Tous  les  muscles  de  l'éminence  liypoihénar  s'insèrent  au  côté 
interne  de  la  première  phalange  du  petit  doigt,  ou  au  troisième 
métacarpien.  Nous  trouvons  en  outre  dans  cette  région  un  mus- 
cle peaucier  :  c'est  le  palmaire  cutané. 

Palmaire  cutané  ou  peaucier  de  la  main. 

Couche  musculaire  très  mince,  quadrilatère  (caro  quœdam     ^    ,  .   , 

.    ,  n  ,:  .         a       Quadrilatère. 

quadrata),  située  dans  1  épaisseur  du  tissu  adipeux  qui  revêt 

l'éminence  hypoihénar.  Ce  muscle,  qui  semble  an  premier 
abord  prendre  ses  insertions  au  bord  interne  de  l'aponévrose  Ses  insertions, 
palmaire  moyenne  ,  naît  en  réalilé  derrière  celte  aponévrose 
par  des  faisceaux  aponévroliques  bien  distincts  qui  croisent 
perpendiculairement  la  direction  des  fibres  de  l'aponévrose 
palmaire,  et  peuvent  être  suivis  jusqu'au  scaphoïde  et  au  tra- 
pèze :  à  ces  fibres  aponévrotiques  succèdent  des  faisceaux 
charnus  également  distincts ,  lesquels  se  dirigent  horizontale- 
ment en  dedans,  et  se  terminent  à  la  peau. 

Rapports.  Recouvert  par  la  peau ,  à  laquelle  il  adhère  inti-    RaPPorls- 
mement,  surtout  par  son  extrémité  interne,  le  palmaire  cutané 
recouvre  les  muscles  de  l'éminence  hypoihénar,  l'artère  cubi- 
tale, et  le  nerf  cubital,  dont  il  est  séparé  par  l'aponévrose 
palmaire  interne. 

Action.  Ce  muscle  fronce   la  peau  de  l'éminence  hypo-    Action, 
thénar. 

Adducteur  du  pelit  doigt  ou  pisi-phalangien. 

Il  naît  du  pisiforme  el  d'une  expansion  du  cubital  antérieur      insertion 

par  des  fibres  aponévroliques,  auxquelles  succèdent  les  fibres  los pislforme- 

charnues.  Celles-ci  constituent  un  petit  faisceau  charnu,  fusi- 

forme,  verticalement  dirigé,   qui  longe  le  plan  interne  du 

cinquième  métacarpien,  et  vient  s'insérer  par  un  tendon  aplati     a  la  première 

* .  .  .  ,     ,  -\        ,    ,  ,  .     ,   .  phalange. 

au  cote  inie  a.e  de  la  première  phalange  du  petit  doigt. 
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Rapports.  Rapports.  L'adducteur  du   petit  doigt  est  recouvert  par 

l'aponévrose  palmaire  externe,  et  il  recouvre  l'opposant  du 
petit  doigt. 

Actionj  Action,  Ainsi  que  son  nom  l'indique,  il  est  adducteur  du 

petit  doigt. 

Court  fléchisseur  du  petit  doigt  ou  unci-phalangien. 
Distinct  du     Ce  muscle ,  situé  en  dehors  du  précédent,  en  est  distinct 

précèdent,  avec  '  ^  ' 

lequel  il  a  été  autant  par  son  insertion  supérieure  qui  se  fait  à  l'os  crochu,  que 

confondu.  r  r  ~  7  ^ 

par  les  vaisseaux  et  nerfs  cubitaux,  qui  passent  entre  cesdeux 
muscles,  pour  pénétrer  dans  la  région  palmaire  profonde.  Du 
reste,  les  deux  muscles  offrent  la  même  direction  ,  les  mêmes 
insertions  inférieures  et  les  mêmes  rapports  :  aussi  ont-ils  été 
confondus  par  Chaussier  en  un  seul  muscle,  sous  la  dénomi- 
nation de  carpo-plialanqien  du  petit  doigt.  Ce  muscle  man- 
II    manque  r    r  j  i  ,        0,  , 

souvent.  que  souvent;  maison   trouve  toujours  les   libres  charnues 

qui  le  constituent  fondues  en  quelque  sorte  avec  les  autres 
muscles. 
Action.  Action.  Il  fléchit  légèrement  le  petit  doigt. 

Opposant  du  petit  doigt  ou  unci-raétacarpien. 

iiestiarépé-      Généralement  bien  distinct  des  précédents,  image  fidèle  de 
sanUuVôuce?"  l'opposant  du  pouce,  il  naît  du  crochet  de  J'unciforme  et  de  la 
partie  voisine  du  ligament  annulaire  :  de  là  ses  fibres  se  por- 
tent en  dedans  et  en  bas,  d'autant  plus  courtes  et  plusrappro- 

Inseriion    à    ,   ,        ,'',"',.         .        i  ,  »   i.  ,        ., 

l'oscrochu.       chees  de  la  direction  horizontale,  quelles  sont  plus  élevées, 
et  viennent  s'attacher  au  bord  inierne  du  cinquième  méiacar- 

Au  cinquième  f 

métacarpien,     pien  dans   toute  sa  longueur  (carpo-metacarpien'  du  petit 
doigt,  Chauss.) 
,  Piapports.  1°  L'opposant  du  petit  doigt  est  recouvert  par  les 

muscles  précédents  et  par  l'aponévrose  palmaire  interne  ;  2°  il 
recouvre  le  cinquième  métacarpien  ,.1'inlerosseux  correspon- 
dant et  le  tendon  fléchisseur  du  petit  doigt. 
Action.  Action.  Il  oppose  le  petit  doigt  au  pouce,  en  le  portant  à  la 

fois  en  avant  et  en  dehors. 
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MUSCLES   INTEROSSEUX. 

Préparation.  1°  Enlever  en  arrière  les  tendons  des  extenseurs; 
2"  enlever  en  devant  tous  les  tendons  des  muscles  fléchisseurs,  ainsi 
que  les  lombricaux,  en  conservant  toutefois  l'insertion  digitale  de  ces 
petits  muscles;  3° préparer  et  étudier  l'aponévrose  palmaire  profonde, 
lame  fibreuse  qui  revêt  les  muscles  inlerosseux  à  la  paume  de  la  main, 
et  qui  envoie  entre  les  muscles  de  chaque  espèce  un  prolongement  qui 
s'insère  au  bord  antérieur  de  chacun  des  métacarpiens,  et  renferme 
chaque  muscle  interosseux  dans  une  gaîne  propre  ;  4°  après  avoir  étu- 
dié les  aponévroses  palmaire  et  dorsale,  écarter  les  os  du  métacarpe, 
de  manière  à  déchirer  les  ligaments  qui  les  unissent,  et  alors  les  mus- 
cles interosseux  seront  à  découvert  dans  toute  leur  étendue. 

Considérations  générales. 

Ainsi  nommés  à  cause  delà  position  qu'ils  occupent,  distin- 
gués les  uns  des  autres  par  les  noms  numériques  de  premier ,     division  en 
second,  troisième ,  les  inlerosseux  sont  divisés  en  palmaires  $0™™** et  en 
et  en  dorsaux,  à  raison  de  leur  situation  plus  ou  moins  rappro- 
chée de  la  paume  ou  du  dos  de  la  main.  On  les  distingue  en- 
core en  adducteurs  et  en  abducteurs  des  dorgls. 

Ces  muscles  sont  au  nombre  de  deux  pour  chaque  espace    Déposés  par 

,  paires  dans  les 

interosseux  :    1  un  occupe  le  dos  de  la  main,  1  autre  en  oc-  quatre  espaces 

.  iiiterosseux. 

cupe  la   tace  palmaire;    et,   comme  il  y  a  quatre  espaces 
interosseux,  il  semble  qu'il  devrait  y  avoir  huit  muscles  inter- 
osseux :  cependant  les  anaionnsles  modernes  n'en  admettent 
que  sept,  ce  qui  lient  à  ce  que  le  premier  inlerosseux  palmaire  n.^d°^uoi   u" 
qui  appartient  au  pouce,  est  décrit  séparément  sous  le  litre  de  ?ept     muscies 

n        l  r  *  '  r  inlerosseux. 

muscle  adducteur  du  pouce  ;  et  celte  séparation  est  motivée 
par  la  disposition  spéciale  que  présente  ce  muscle-,  qui  ne 
s'insère  pas  entre  le  premier  et  le  deuxième  métacarpien,  mais 
qui  s'étend  du  premier  au  troisième  métacarpien,  disposition 
importante  qui  explique  ia  grande  étendue  du  mouvement 
d'adduction  du  pouce. 
Une  description  minutieuse  des  muscles  inlerosseux  serait    inu.lil)féd'un.e 

1  description  vw> 

inutile  et  fatigante  tout  à  la  fois,  il  me  suffira  d'indiquer  la  nulieuse« 
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conformation  générale  de  ces  muscles  et  la  loi  qui  préside  à 
leur  disposition. 
Loi  qui  pré-     Pour  saisir  d'un  coup  d'oeil  général  l'ensemble  des  muscles 

side  à  la  dispo-  ,  .  ,  .        , 

siuon  des  mus-  înlerosseux,  il  faut  les  envisager  sous  le  point  de  vue  des  mou- 

clcs  int€rossGux. 

*  venients    d'adduction  et   d'abduction   qu'ils   impriment  aux 
L'adduction  et  doigts.  Mais  on  doit  ici  entendre  les  mots  d'adduction  et  d'ab- 

l'abduction  doi-  . 

vem  ciro  envi- duciion  non  par  rapporl  a  1  axe  du  squelette,  mais  bien  par 

sagées  par  rap-  .       ^  .       ,    .     . 

port  à  l'axe  de  rapport  a  1  axe  de  la  main.  Or,  Taxe  de  la  main  doit  être  re- 

la  main.  ,.-  .  ,  .  .,  , 

présente  par  une  ligne  qui  passe  par  le  troisième  métacarpien 
et  par  le  doigt  du  milieu.  Cela  étant  admis,  on  peut  établir  que 
tous  les  interosseux  dorsaux  sont  des  abducteurs  par  rapport 
à  cette  ligne ,  et  tous  les  interosseux  palmaires  des  adduc- 
teurs. 
Disposition      Ainsi,  le  premier  interosseux  dorsal  va  du  premier  et  du 

générale  «iupre-  '  r  * 

mier interosseux  deuxième  métacarpien  au  côté  externe  de  la  première  pha- 
lange de  l'index  ;  il  est  abducteur  de  l'index  :  le  deuxième  in- 

Du  deuxième,  terosseux  dorsal  est  étendu  du  deuxième  et  du  troisième  mé- 

Du  troisième  taearpien  au  côté  externe  de  la  première  phalange  du  médius; 
il  est  abducteur  du  médius;  le  troisième  interosseux  dorsal 
va  du  troisième  et  du  quatrième  métacarpien  au  côté  interne 
de  la  phalange  du  même  médius  ;  il  est  donc  encore  abducteur 
du  médius,  puisqu'il  éloigne  ce  doigt  de  l'axe  de  la  main;  le 

Du  quatrième,  quatrième  interosseux  dorsal  est  étendu  des  quatrième  et  cin- 
quième métacarpiens,  au  côté  interne  de  la  première  pha- 
lange du  quatrième  doigt;  il  est  encore  abducteur  du  quatrième 
doigt  par  rapport  à  l'axe  de  la  main,  bien  que,  comme  le  pré- 
cédent, il  soit  adducteur  par  rapport  à  l'axe  du  corps.  Pour 

Figurepropre  l'intelligence  plus  facile  de  ce  que  je  viens  de  dire,  j'ai  cou- 

à  ladémonstra-  ", 

tion  deiadispo-  nune  de  tracer  sur  le  tableau  cinq  lignes  qui  représentent  les 

silion    généiale     .."'..  .  .  ..  ,  ...  .       , 

de  ce  muscle,     cinq  doigts  ;  je  prolonge  la  ligne  du  milieu  pour  servir  d  axe  ; 

je  tire  des  lignes  qui  représentent  l'axe  de  chacun  des  muscles 

interosseux  dorsaux,  et  la  démonstration  est  d'une  évidence 

palpable. 

Disposition      rje  même  les  muscles  interosseux  palmaires  sont  tous  adduc- 

generale  des  in-  * 

terosseux    pai-  teurs  par  rapport  à  l'axe  de  la  main.  Ainsi  le  premier  interos- 
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seux  palmaire,  qui  csl  repi  ésenté  par  l'adducteur  du  pouce,  el    Du  premier. 
qui  s'étend  du  troisième  métacarpien  au  côté  interne  de  la 
première  phalange  du  pouce,  est  un  adducteur  par  rapport  à 
l'axe  de  la  main,  aussi  bien  que  par  rapport  à  l'axe  du  corps  ; 
le   deuxième    interosseux  palmaire  étendu  du  deuxième  nié-    Du  deuxième, 
laearpien  au  côté  interne  de  la  première  phalange  de  l'in- 
dex est  un  adducteur,  relativement  à  l'axe  de  la  main  et  à  l'axe 
du  corps-,  le  troisième  interosseux  palmaire  étendu  du  qua-    du  troisième, 
trième  métacarpien  au  côte  externe  de  la  première  phalange 
de  l'annulaire;  est  un  adducteur  par  rapport  à  l'axe  de  la  main; 
enfui  le  quatrième  interosseux  palmaire,  étendu  du  cinquième    Du  quatrième, 
méiacarpieii  au  côté  externe  de  la  première  phalange  du  petit 
doigt,  est  encore  adducteur  par  rapport  à  l'axe  de  la  main; 
mais,  de  même  que  le  précédent ,  il  est  abducteur  relative- 
ment à  l'axe  du  corps.  Une  figure  analogue  à  celle  que  je  viens 
de  tracer  pour  la  démonstration  des    interosseux  dorsaux  , 
grave  pour  toujours  celte  disposition  dans  la  mémoire.  La  dis-     Loi  des  inter- 
position  générale  des  interosseux  peut  se  résumer  dans  celle  osseux> 
loi  1res  simple  :  tous  les  interosseux  dorsaux  ont  leur  point 
fixe  plus  éloigné  de  l'axe  de  la  main  que  leur  point  mobile; 
tous  les  interosseux  palmaires  oui  leur  point  fixe  plus  rappro- 
ché de  l'axe  de  la  main  que  leur  point  mobile. 

Cela  posé ,  voyons  la  disposition  générale  de  ces  petits  mus- 
cles. 

Des  interosseux  dorsaux. 

Muscles  courts,  prismatiques  et  triangulaires,  penniformes, 
étendus  des  deux  métacarpiens  entre  lesquels  ils  sont  placés  à 
la  première  phalange  et  au  tendon  extenseur  de  l'un  des  doigts 
correspondants  (jnétacarpo-phalangiens  latéraux  sus- pal-  j  ,*  . 
m««Ve.?,Chau-s.),  ils  naissent  des  deux  métacarpiens  entre  les-  tacarpiennes. 
quels  ils  sont  placés,  par  une  double  insertion  que  séparent  les 
artères  perforantes.  Mais  tandis  que  l'une  de  ces  insertions  est 
bornée  à  là  partie  postérieure  de  la  face  latérale  de  l'un  des  mé- 
tacarpiens ,  l'autre  insertion  occupe  toute  la  longueur  du  plan 
2.  20 


fibreuse 
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insertions    latéral  correspondant  de   l'autre  métacarpien  (1).  De  cette 

mobiles,  ,      .        .  .  .""'/.•  ,  ,  ... 

double  insertion,  les  libres  charnues  se  rendent  obliquement 

d'arrière  en  avani,  autour  d'un  tendon  qui  n'est  abandonné  par 

1°  a  ia  pre- les  fibres  charnues  qu'au  voisinage  de  l'articulation  métacar- 

mière  phalange. 

po-phalangienne,  et  qui  se  fixe  en  s'épsuiouissant,  en  partie  à 
2°  au  tendon  l'extrémité  supérieure  de  la  première  phalange,  en  partie  au 

de     rexteuseur  r  l  r  °     '  r 

commun.         bord  externe  du  tendon  de  l'extenseur  correspondant. 
Rapports:         Rapports.  Les  inlcrosseux  dorsaux  répondent  en  arrière  à  la 
face  dorsale  de  la  main  et  aux  tendons  des  muscles  extenseurs, 

En  arrière 

dont  ils  sont  séparés  par  une  lame  aponévrotique  très  mince; 

En  avant,  en  avant ,  ils  se  voient  dans  la  paume  de  la  main  à  côté  des  in- 
lerosseux  palmaires,  et  de  même  que  ces  derniers  ils  sont  re- 
couverts par  les  muscles  et  les  tendons  qui  occupent  la  régiun 
palmaire,  et  séparés  de  ces  muscles  et  de  ces  tendons  par  l'a- 

Sur  les  côtés,  ponévrose  palmaire  profonde.  Une  ligne  celluleuse  parfaite- 
ment distincte,  ou  plutôt  une  cloison  aponévrotique  sépare 
l'une  de  leurs  faces  latérales  de  l'interosseux  palmaire  corres- 
pondant, l'autre  face  latérale  répond  dans  toute  sa  longueur  au 
métacarpien  auquel  il  s'implante. 

Action.  Action.  Ces  muscles  sont  évidemment  abducteurs  de  la  pre- 

mière phalange  des  doigts  auxquels  ils  s'insèrent,  en  prenant 
l'axe  de  la  main  pour  point  de  départ.  Leur  insertion  sur  les 
tendons  des  extenseurs  explique  pourquoi  l'abduction  du  doigt 
exige  préalablement  l'extension  de  ce  doigt. 

Prcmierinter-      Le  premier  interosseux  dorsal  mérite  seul  une  description 

Oiseux  dorsal-  '    •    i       t-w  •  1  '•      1  i  >    ■<  i<  i 

spéciale.  Plus  considérable  que  ses  congénères,  vu  1  ampleur 
Son  étendue,  de  l'espace  inierosseux  qu'il  occupe,  aplati,  iriangulaire,  il  naît 
par  deux  insertions  que  sépare,  non  point  une  perforante,  mais 
son  arcade  l'artère  radiale  elle-même:  une  arcade  fibreuse  complète,  pour 
le  passage  de  ce  vaisseau,  le  demi-anneau  que  forme  l'intervalle 
des  deux  premiers  métacarpiens.  L'insertion  externe  se  fait  à 

(1)  M.  ie  docteur  Broc  a  parfaitement  observé  que  l'insertion  à  toute  la  lon- 
gueur de  la  face  latérale  du  métacarpien  a  toujours  lieu -du  côté  de  la  phalange 
â  laquelle  s'insère  le  muscle  inférieurement. 
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la  moitié  supérieure  du  bord  interne  du  premier  métacarpien } 
l'insertion  interne  se  fait  à  toute  la  longueur  de  la  faceexlerne 
du  deuxième  métacarpien  ,  et  aux  ligaments  qui  l'unissent  au 
trapèze.  Nées  de  celle  double  insertion,  les  fibres  charnues 
forment  deux  cros  faisceaux  parfaitement  distincts  dans  la  moi-    Ses  deux  fois- 

0  r  ccaux  distincts. 

lié  supérieure  de  ia  longueur  du  muscle,  et  dont  les  fibres  con- 
vergent autour  d'un  tendon  qui  va  se  fixer  au  côté  externe  de  ph^a5ngfeenr„e0gn8 
la  première  phalange  de  l'index. 

Rapports.  Recouvert  en  arrière  par  la  peau  et  par  le  premier  Rapport» 
inlerosseux  dorsal,  il  répond  en  avant  à  l'abducteur  du  pouce  et 
à  son  court  fléchisseur,  excepté  en  bas  où  il  lépoml  à  ia  peau  ; 
son  bord  inférieur,  oblique  en  bas  et  en  dedans  ,  est  immédia- 
tement sous-cutané,  et  croise  à  angle  très  aigu  le  bord  corres- 
pondant de  l'abducléur  du  pouce. 


Insertions. 


Des  inlerosseux  palmaires. 

Moins  considérables  que  les  précédent?,  comme  eux,  courîs, 
prismatiques  et  triangulaires,  demi-penniformes,  au  nombre 
de  trois,  d'après  les  auteurs;  an  nombre  dequatre,  si  sous 
classons  parmi  eux  l'abducteur  du  pouce  ,  les  inlerosseux  pal-  sit>iati 
maires  occupent  tous  la  paume  de  la  main  ,  comme  leur  nom 
l'indique,  et  sont  étendus  de  toute  la  longueur  de  l'un  des 
métacarpiens  qui  limitent  l'espace  inlerosseux  qu'ils  occupent, 
à  la  première  phalange  de  l'un  des  doigts  correspondant,  et 
au  tendon  du  muscle  extenseur  (me'tacarpo-phalangiens 
latéraux  palmaires ,  Chauss.). 

.Les  inlerosseux  palmaires  naissent,  non  comme  les  inlerosseux        insertion 
de  deux  métacarpiens,  mais  d'un  seul  métacarpien  ;  encore  leur  ™e  se'fajrqtf* 
insertion  n'occupe-l-elle  que  les  deux  tiers  antérieurs  environ  de  un£Culos' 
la  face  latérale  de  cet  os  ;  aussi  les  Inlerosseux  palmaires  sont-ils 
recouverts  en  arrière  par  les  muscles  inlerosseux  dorsaux ,  tan- 
dis que  ceux-ci  qui  s'insèrent  à  toute  l'épaisseur  de  la  face  laté- 
rale de  l'autre  métacarpien,  proéminent  également  dans  la 
paume  de  la  main.  Du  resfe,  leur  insertion  aux  phalanges  et 


SOS 
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insertions  aux  tendons  du  muscle  extenseur  est  identiquement  la  même 

phalangunnes.  ,11  ,  , 

que  celle  des  muscles  înlerosseux  dorsaux. 

Rapports.  Rapports.  Recouverts  par  les  tendons  des  muscles  fléchis- 

seurs et  par  les  muscles  de  la  région  palmaire,  les  interosseux 
palmaires  répondent  en  arrière  aux  inlerosseux  dorsaux;  par 
un  de  leurs  côtés,  à  l'interosseux  dorsal  du  doigt  correspon- 
dant; par  l'autre  côté,  au  métacarpien  qui  leur  sert  d'ori- 
gine. 

Action.  Action.  Évidemment  ces  muscles  sont  abducteurs,  en  pre- 

nant pour  point  de  départ  l'axe  de  la  main  ;  et  comme  les  in- 
terosseux dorsaux,  ils  brident  les  tendons  des  extenseurs;  ils 
n'agissent  efficacement  que  lorsque  les  doigts  sont  préalable' 
ment  étendus. 

APONÉVROSES  DE  LA  MAIN, 

Ces  aponévroses  comprennent  :  A.  le  ligament  annulaire 
dorsal  du  poignet  et  l'aponévrose  dorsale  du  métacarpe;  B.  le 
ligament  annulaire  antérieur  du  carpe;  C.  l'aponévrose  pal- 
maire; D.  les  gaines  des  tendons  fléchisseurs  des  doigts  et 
leurs  synoviales. 

A,  Ligament  annulaire  dorsal  du  poignet  et  aponévrose  dorsale  du 
métacarpe. 

11  est  une  dé-      1°  Du  ligament  annulaire  dorsal  du  poignet.  Nous  pou- 

pendance       de  .  ,  ,  ,.  1  ■  -,  11? 

l'aponévrose  an-  vons  considérer  ce  ligament  comme  une  dépendance  de  1  apo- 
ubrachiaie.  névrose  antibrachiale ,  qui,  parvenue  au  niveau  du  poignet, 
est  renforcée  par  un  grand  nombre  de  fibres.  C'est  une  bande- 
Ses  limite??  letle  de  six  à  huit  lignes  de  large,  obliquement  jetée  en  dedans 
et  en  bas  sur  les  tendons  extenseurs  de  la  main,  interrompue 
par  des  ouvertures  vasculaires,  et  qui  ne  se  distingue  de  l'apo- 
névrose antibraehiale  que  par  son  épaisseur  un  peu  plus  consi- 
dérable et  par  sa  disposition  en  faisceaux  parallèles.  Elle  naît 
en  dedans  de  l'os  pisiforme  et  de  l'aponévrose  palmaire,  con- 
tourne le  côté  interne  du  carpe,  puis  sa  face  postérieure  s'at- 
tache au  bord  externe  de  la  coulisse  que  le  radius  fournit  aux 
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deux  muscles  radiaux  externes,  et  semble  s'interrompre  dans 
ce  point,  renaît  de  ce  bord  externe  pour  recouvrir  le  côté  ex- 
terne du  poignet,  et  se  termine  en  s'inséranl,  partie  au  radius,      son    trajet 

>  ,,  .  .'.         ..   .        tv     i      c  .  '   •  j     demi-cire alaire. 

partie  a  1  aponévrose  antibrachiale.  De  la  lace  antérieure  de 
cette  épaisse  bandelette  fibreuse  naissent  de  petits  prolonge- 
ments qui  s'interposent  aux  tendons  nombreux  qui  traversent 
les  régions  dorsale  et  externe  du  carpe,  et  convertissent  en  ca- 
naux les  coulisses  ou  gouttières  dont  les  extrémités  inférieures  ,  u  con?ourt,à 

s  former  six  gai— 

du  radius  et  du  cubitus  sont  sillonnées.  Ainsi,  en  procédant  de  nes.  P°ur  . Ies 

'        r  tendons   exten- 

dehors  en  dedans  et  d'avant  en  arrière,  nous  trouvons,  1°  une  seurs  des  doigts, 
gaîne  particulière  pour  les  tendons  réunis  du  long  abducteur 
et  du  court  extenseur  du  pouce;  2°  et  3°  deux  gaines  distinctes 
au  niveau  du  radius  :  l'une  pour  les  deux  radiaux  externes, 
l'autre  pour  le  long  extenseur  du  pouce,  lesquelles  gaines  se 
confondent  plus  bas  en  une  seule  gaîne  complètement  fibreuse; 
k°  une  quatrième  gaîne,  plus  forte  que  les  précédentes,  est  des- 
tinée à  l'extenseur  commun  des  doigts  et  à  l'extenseur  propre 
de  l'index;  5°  une  cinquième  gaîne,  complètement  fibreuse  dans 
toute  sa  longueur,  appartient  au  tendon  de  l'extenseur  propre 
du  doigt;  6°  enfin,  la  gaîne  du  cubital  postérieur  qui  est  extrê- 
mement forte,  se  prolonge  au  dessous  du  cubitus,  et  conduit  le 
tendon  jusqu'au  cinquième  métacarpien .  Toutes  ces  gaines  sont  synoviales  qai 
d'ailleurs  tapissées  par  des  synoviales  qui  remontent  assez  loin  Ies  laP,ssenU 
au  dessus  du  ligament  dorsal,  et  qui,  d'une  autre  part,  condui- 
sent les  tendons  très  bas,  quelquefois  jusqu'à  leur  terminaison. 

2°  1? aponévrose  dorsale  du  métacarpe  fait  suite  au  liga-      Aponévrose 

,    .         ,  ,        ,  ,  ,  .    '       dorsale  du  mé- 

ment  annulaire  dorsal:  cest  une  lame  aponevrotique  très-  tacarpe. 
mince,  composée  de  fibres  transversales,  qui  sépare  les  tendons 
extenseurs  des  vaisseaux  et  nerfs  sous-cutanés.  Un  tissu  cellu- 
laire, lâche,  extensible  et  élastique,  remplace  les  synoviales  à 
l'égard  des  tendons  extenseurs,  et  permet  le  glissement  facile 
de  ces  tendons. 

B.  Ligament  annulaire  antérieur  du  carpe. 

La  gouttière  profonde  que  présente  la  face  antérieure  du 
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carpe,  est  convertie  en  canal  par  une  bandelette  fibreuse  ex- 
trêmement épaisse  :  c'est  le  ligament  annulaire  antérieur  du 

sadoubieori-  carpe.  Ce  ligament  irait  en  dedans  par  deux  origines  bien  dis- 
giné  en  dedans.    .  \  ,  „      ,  .     ,    „„  ,        »  .„  '  , 

unctes  que  sépare  le  nerf  cubital,  1   du  pisiforme  et  du  tendon 

du  cubital  antérieur  ;  2°  de  l'os  crochu  ;  le  premier  faisceau  se 
porte  de  haut  en  bas,  le  second  transversalement;  de  là  leurs 
fibres  réunies,  les  unes  transversales,  les  autres  croisées  en 
sautoir,  vont  se  terminer  au  trapèze  et  au  scaphoïde,  en  en- 
voyant une  expansion  à  l'aponévrose  du  thénnr,  avec  laquelle 
elles  se  commuent.  Du  reste,  ce  ligament,  qui  est  extrême- 
ment résistant  cl  clans  lequel  se  confondent  les  aponévroses 
.    .  .  d'insertion  des  muscles  du  thénar  et  de  i'hvpoihénar,  fait  suite 

Sa  continuité  *  ' 

avec    l'ap.mé-  en  haut  à  l'aponévrose  antibrachiale  laquelle  s'épaissit  beau- 

vrose   amjbra-  l  ! 

chiaie.  coup  immédiatement  au  dessus  de  lui  ,  reç  >it  en  avant  le  tendon 

épanoui  du  palmaire  grêle,  et  se  continue  par  son  bord  in- 
férieur avec  l'aponévrose  palmaire.  Ou  ne  voit  et  on  ne  décrit 
ordinairement  que  lu  plus  p;  lile  partie  de  ce  ligament ,  la  par- 
tie  libre.  Si  on  veut  s'en  faire  une  bonne  idée,  il  convient  d'en- 
lever avec  précaution  les  muscles  qui  s'insèrent  à  sa  face 
antérieure;  ou  voit  alors  que  ce  ligament  décrit  en  dehors  une 
courbure  à  concavité  interne  pour  aller  s'attaedier  au  sca- 
phoïde et  au  trapèze,  et  que  c'est  dans  soh  épaisseur  qu'est 
G»ine  du  ra- tTeus(ie  pa  ^  a  î  î  j  o  Étt  radiai  antérieur,    guîne  complètement 

dial  antérieur.  ~  »    **  * 

fibreuse  en  haut,  osseuse  et  fibreuse  eu  bas,  où  elle  convertit 
eiicatuU  fct  gonuiore  d«  trapèze, 
synovite       Taudis  qu'il  ex  i  sic  eu  arrière,  pour  le  ligament  dorsal  du 

commune.  ,        f»  •    ,  ,.,  i  i 

carpe,  presque  autauî  de  gaines  sy-noviale**  qu  u  y  a  de  tondons, 

ici,  neuf  tendons  n  le  aeri  ïtëédmn  fondent  un  seul  faisceau  que 
lubrifiait  tan  loi  une  seale  synoviale,  Vmièx  deux  synoviales dis- 
tinctes. La  synoviaie  principale  préseule  «ne  disposition  cu- 
rieuse, sjjjsae  d'aiHeurs  à  beaucoup  de  variétés.  Elle  tapisse  la 
face  postérieure  du  ligament  annulaire  antérieur  du  carpe,  se 
prolonge  au  dessus  et  au  dissous  de  ce  ligament,  se  réfléchit, 
sans  s'interposer  aux  divers  tendons,  sur  la  face  antérieure 
du  faisceau  que  fonm«fii  'fc-s  tendous  fléchisseurs  el  le  t*crf  me- 
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dian  en  dehors.  Pour  avoir  une  bonne  idée  du  trajet  ultérieur    Trajet  de  la 

.,   ,  ......  ,     synoviale. 

de  celle  synoviale,  coupez  les  tendons  a  la  parue  inférieure  de 

l'avant  bras,  et  renversez-les  en  avant  sur  la  paume  de  la  rnain  ; 

vous  verrez  la  synoviale  se  réfléchir  sur  le  bord  interne  du 

faisceau  tendineux,  tapisser  la  face  postérieure  de  ce  faisceau 

en  s'ciifonçaiH  plus  ou  moins  entre  les  tendons  qu'elle  isole  les 

uns  des  autres  d'une  manière  assez  peu  régulière,  vous  la  verrez 

se  réfléchir  sur  la  gouttière  du  carpe,  en  se  prolongeant  en  haut     Sonpro'onge- 

°  ....;-..,  vaeal  intérieur. 

et  en  bas  beaucoup  plus  loin  qu'elle  ne  l'avait  fait  antérieure- 
ment, et  se  diviser  eu  bas  en  quatre  petils  prolongements  qui 
correspondent  aux  tendons  destinés  à  chaque  doigi.  Le  pro-     sonprotonge- 

.     ,  ...  ,  ,  me[lt  jusqu'à  la 

longement  destine  au  peut  doigt  ne  se  borne  pas  au  métacarpe,  dernière    pha- 

.,  •  ,  ,  *  .     i  •  i  i  n  '    i  •        lange    du    petit 

il  se  continue  dans  la  gaine  phalangieune  des  tendons  fléchis-  doigt, 
seursdu  doigt  jusqu'à  leur  insertion  à  la  dernière  phalange. 

Indépendamment  do  la-  grande  synoviale  que  je  viens  de 
décrire,  il  existe  souvent  une  seconde  synoviale  destinée  au 
long  fléchisseur  propre  du  pouce.  Pour  la  "découvrir,  incisez 
la  synoviale  au  moment  où  elle  se  réfléchit  en  dehors  du  liga- 
ment annulaire  sur  le  nerf  médian  et  sur  la  face  antérieure  du 
faisceau  tendineux  ;  vous  verrez  une  synoviale  spéciale  qui  re-         synoviale 

v      i        .   i       i  i  i  i      «  '   i  •  i     propre  au   long 

monte  1res  haut  le  long  du  tendon  du  fléchisseur  propre  du  fléchisseur    du 

■  i  .     >>    ,       i         .v  i    ,,  pouce. 

pouce,  et  qui  se  prolonge  en  bas  jusqu  a  la  dernière  phalange 
de  ce  doigt.  Il  suit  de  là  que  les  synoviales  des  gaines  tendi- 
neuses pîialangiennes  du  pouce  et  du  petit  doigt  sont  une  dé- 
pendance des  grandes  synoviales  du  carpe,  tandis  que  les  sy- 
noviales des  gaines  tendineuses  phalaugiennes  des  autres  doigts 
en  sont  tout  à  fait  indépendantes.  Celle  disposition  offre  le  pins 
grand  intérêt  en  anatomie  chirurgicale  (1). 

Je  ferai  remarquer  que  la  synoviale  carpienne  destinée  au     La  synoviale 

,  ,  du  long  fléchis- 

long  fléchisseur  propre  du  pouce  n'est  pas  toujours  indepen-  seur  du  pouce 

n'est    pas    lou- 

dante  de  la  synoviale  carpienne  destinée  aux  autres  doigts:  jours   indépen- 
dante. 

(■])  Ainsi  que  l'a  fort  bien  indiqué  M.  Maslicurat  Lagemard  (Cazeite  médi- 
cale) dans  un  travail  intitulé  :  De  V Aiicdo.nie  descriptive  et  chirurgicale  des 
aponévroses  et  des  membranes  synoviales  de  la  main. 
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Disposition  dans  un  certain  nombre  de  cas,  il  y  a. communication  entre  ces 

des     synoviales    :  .    ,  ...  .  ,  ,     ,  . 

carpicnnesren-  deux  synoviales  par  une  ouverture  plus  ou  moins  considérable 

due  évidente  par     .      ,     '  '  , 

l'insuflation.  située  en  arrière  des  tendons.  Ou  peut  rendre  la  chose  plus 
évidente  en  insufflant  la  synoviale  carpienne  soit  par  le  haut, 
soit  parle  bas.  Yoiei  le  movle  d'insufflation  le  plus  convenable  : 
ouvrez  la  gaine  synoviale  du  tendon  du  petit  doigt  au  niveau 
.  de  l'articulation  de  la  deuxième  avec  la  troisième  phalange , 
introduisez  un  chalumeau  et  insufflez.  Lorsqu'il  y  a  communi- 
cation, la  synoviale  du  long  fléchisseur  propre  du  pouce  est 
pénétrée  par  l'air  ;  elle  reste  vide  lorsqu'il  n'y  a  pas  communi- 
cation. Or,  sur  quinze  mains  consacrées  à  cet  examen,  j'ai  noté 
que  la  communication  était  le  cas  le  moins  fréquent. 

C.  Aponévrose  palmaire. 

L1 aponévrose  palmaire  forme  une  gaine  commune  à  tous 
les  muscles  de  la  paume  de  la  main,  et  se  divise  en  trois  por- 
tions :  une  moyenne  qui  est  l'aponévrose  palmaire  proprement 
dite,  et  deux  latérales. 
Portion        A.  Portion  moyenne.  C'est  la  seule  qui  soit  généralement 
décrite  sous  le  nom  d'aponévrose  palmaire  ;  elle  est  triangulaire, 
Sonépaisseur.  forte,  mais  d'une  épaisseur  variable,  et  bride  d'une  manière 
efficace  les  nombreux  tendons  subjacenis. 
sa   double      Elle  naît  supérieurement  par  deux  origines  bien  distinctes  : 
1°  du  tendon  du  palmaire  grêle  dont  cette  aponévrose  semble 
l'épanouissement,    et    qui  peut  être  considéré  comme  son 
muscle  tenseur;  2°  de  la  face  antérieure  ou  du  bord  inférieur 
du  ligament  annulaire  antérieur  du  carpe  (i). 
Etroite  et  épaisse  à  son  origine,  qui  constitue  son  angle  su- 

(1)  Voici  comment  a  lieu  la  continuité  du  palmaire  grêle  et  de  l'aponévrose 
palmaire  :  ce  tendon,  parvenu  à  trois  travers  de  doigt  au  dessus  de  l'articula- 
tion du  poignet,  s' échappe  en  quelque  sorte  de  dessous  l'aponévrose  antibra- 
chiale  par  laquelle  il  était  contenu ,  semble  subjacent  à  la  peau  dont  il  est 
néanmoins  séparé  par  une  lame  aponévrotique  fort  mince ,  et  s'épanouit  au 
niveau  du  ligament  annulaire  du  carpe  avec  lequel  ses  fibres  semblent  se  cou- 
fond  re. 


moyenne. 


origine 


APONEVROSE   PALMAIRE.  olû 

ncricur,  l'aponévrose  palmaire  va  s'élargissantel  s'amincissant    sa  division  en 

r  *  ,  httil  langueites, 

de  luuu  en  bas,  en  formant  un  triangle  isocèle  très  régulier,  et 
parvenue  au  niveau  des  tèlcs  des  os  du  métacarpe,  s'épanouit 
et  se  divise  en  huit  languettes  pour  les  quatre  derniers  doigts  : 
à  l'endroit  de  celle  division  qui  forme  la  base  du  triangle  re- 
présenté par  l'aponévrose,  l'aponévrose  palmaire  est  bridée  et 
complétée,  et  les  vides  qu'elle  laisse  par  son  épanouissement 
remplis  par  des  fibres  transversales  très  fortes  qui  se  compor-  VCrS'aiesS quf "la 
tent  de  la  manière  suivante  :  la  couche  superficielle  de  ces  fi-  bndenl' 
bres  mesure  toute  la  largeur  de  la  base  du  triangulaire  ;  la 
coucheprofonde  forme,  pour  chacun  de  ces  quatre  derniers  mé- 
tacarpiens, une  gouttière  qui  va  se  continuer  avec  le  ligament 
métacarpien  inférieur. 
Il  résulte  de  celle  disposition  sept  arcades ,  savoir  :  t°  quatre    sept  arcades 

ou    canaux   fi- 

arcades  ou  demi-canaux  fibreux  sous  lesquels  passent  les  len-  breux. 
dons  des  muscles  fléchisseurs,  arcades  ou  gaines  qui  se  con- 
tinuent avec  les  gaines  fibreuses  phalangiennes  de  ces  tendons  ; 
2°  trois  arcades  intermédiaires  ou  intermélacarpiennes  qui 
donnent  passage  aux  vaisseaux  et  aux  nerfs  collatéraux  des 
doigts,  et  aux  muscles  lombricaux.  Toutes  ces  arcades  sont  de 
véritables  canaux  fibreux.  Pour  en  avoir  une  bonne  idée,  inci- 
sez verticalement  l'aponévrose  palmaire  ;  vous  verrez  des  pro- 
longements aponévrotiques  ou  langueites  se  détacher  de  la  face 
profonde  de  l'aponévrose  au  niveau  de  ces  arcades  ;  ces  lan- 
guettes se  contourner  sur  les  côtés  des  tendons  pour  les  em- 

,  '  .  .  ii-  >  .  ,  Leur    conti- 

brasser  et  venir  se  continuer  avec  les  ligaments  antérieurs  des  nuité  avec  le  ii- 
ariiculations  métacarpo-phalangiennes ,  avec  les  ligaments  mé-  fieur6,"1 
tacarpiens  inférieurs  et  avec  les  ligaments  latéraux  des  articu- 
lations métacarpo-phalangiennes. 

Dureste,  l'aponévrose  palmaire  est  intimement  unie  à  la  peau  Rapports, 
par  des  prolongements  extrêmement  multipliés;  sa  face  pro- 
fonde adhère  inlimemenlau  ligament  annulaire  du  carpe,  recou- 
vre l'arcade  artérielle  appelée  palmaire  superficielle,  les  nerfs 
médian  et  cubital,  elles  tendons  fléchisseurs:  un  tissu  cellulaire 
lâche,  très  extensible,  la  sépare  de  ces  parties1,  et  permet  le 
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cloisons  de  glissement  facile  des  tendons.  De  son  bord  interne  se  détache 

séparalion.  ,  ,  ,   .  ,      „  . 

un  prolongement  antero -postérieur  très  fort  qui  se  continue 
avec  l'aponévrose  interosseuse  et  sépare  la  région  palmaire 
moyenne  de  la  région  palmaire  interne  ;  de  son  bord  externe  se 
détache  un  prolôngëiûënt  moins  fort  qui  s'enfonce  entre  les 
muscles  de  l'émmence  tbénar  et  le  premier  lombrical ,  et 
se  continue  avec  l'aponévrose  qui  recouvre  l'éminence  thénar 
a  l'aponovrose  A  l'aponévrose  palmaire  médiane  se  rattache  le  petit  muscle 

palmaire  se  rat-    ,.,  ,  ,         .  ,  .  .  in, 

tache  le  muscle  âil  palmaire  cutané,  qui  prend  ses  insertions  non  sur  le  bord 

palmairecuiané.  .    ,  ,      „  ,  '        .       ,  , 

interne  de  !  aponévrose,  mais  derrière  celle  oponevrose,  et 
dont  les  fibres  transversales  peuvent  être  suivies  jusque  sur 
l'éminence  thénar. 

Comme  appendices  de  i'aponévrose  palmaire  ,  je  noterai, 
Quatre    tan-  i°  quatre  lanquctles  cutanées  parfaitement  décrites  par  Du- 

guettes      cula-  u  l  l 

nées.  puytren,  qui  se  détachent  des  languettes  terminales  de  l'apo- 

névrose palmaire,  et  viennent  se  continuer  avec  une  couche 
fort  remarquab'e  défibres  transverses  interdigitales,  signalée 
par  M.  Gerdy,  et  qui  soulèvent  le  repli  cutané  intcrdig'ual. 
Fibres  trans-  Celle  couche  de  fibres  transverses,  qui  se  voit  à  la  réunion  du 

ver? es    qui    lus     .  ,    .  ,  .     , ,    ,  _      , 

brident.  tiers  supérieur  avec  les  deux  tiers  intérieurs  de  la  première 

phalange,  se  compose  de  plusieurs  ordres  de  fibres  dont  les 
plus  superficielles  passent  au  devant  de  plusieurs  doigts  ,  et 
dont  les  plus  profondes  se  croisent  en  sautoir  dans  l'espace  in- 
lerdigital,  et  vont  d'une  phalange  à  l'autre.  De  celle  couche 
transversale  partent  des  languettes  fibreuses  qui  vont  s>e  conti- 
nuer sur  les  côtîs  de  la  première  phalange  jusqu'au  niveau  de 
l'articulation  de  cette  première  phalange  avec  la  seconde. 
Aponévroses      B  et  C.  Aponévroses  palmaires  externe  et  interne,  ou  apo- 

palmaires      ex-        ,  7    ,  ,  -,    ,  -,  ,  , 

temeetinierne.  nécroses  ihenar  et  liypothenar.  Le  sont  deux  lames  apone- 
vrotiques  assez  ténues  qui  servent  de  gaîne,  l'une  aux  muscles 
de  l'émuience  thénar,  I'auire  à  ceux  de  l'éHïinencehypothénar; 
l'une  et  l'autre  se  continuent  avec  l'aponévrose  palmaire  moyenne: 
l'externe  semble,  en'  grande  partie,  l'expansion  du  tendon  du 
long  abducteur  du  pouce,  cl  l'interne  l'expansion  du  tendon 
du  cubital  antérieur.  Je  ferai  remarquer  que  l'aponévrose  du 
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muscle  palmaire  cutané  vient  s'ajouter  à  l'aponévrose  palmaire         Des  trois 

grandes    gaines 

externe,  en  passant  derrière  l'aponévrose  palmaire  moyenne,  de  la  paume  de 

,  .       la  main. 

C  est  aux  limites  de  ees  aponévroses  et  de  !  aponévrose  palmaire 
moyenne  que  se  voient  les  deux  cloisons  antéro  postérieures 
qui  diviseiu  (a  paumede  la  main  en  trois  gaînes  bien  distinctes: 
l'une,  médiane,  que  complète  l'aponévrose  interosseuse,  des- 
tinée à  tous  les  tendons  fléchisseurs,  aux  principaux  vaisseaux 
et  nerfs  de  la  main  ;  les  deux  autres  latérales,  qui  brident  les 
muscles  des  éminenecs  thénar  et  hypolhénar. 

D.  Gaînes  des  tendons  fléchisseurs  des  doigts  et  de  leurs  synoviales. 

Au  sortir  des  arcades  ou  plutôt  des  gaînes  si  remarquables  Ciafes  des  len- 
que  leur  forme  l'aponévrose  palmaire,  immédiatement  au  des-  g°"rsSi    flcchls~ 
sus  des  articulations  métacarpo-phalangiennes,  chaque  paire 
de  tendons  fléchisseurs  est  reçue  chuss  \\\\g  gaine  spéciale  qui 
ne  l'abandonne  qu'à  la  dernière  phalange,  Rappelez-vous  que 
les  faces  antérieures  des  premières  et  secondes  phalanges  sont 
comme  creusées  en  gouttière  longitudinale.  El)  bien  !  aux  bords 
de   cette  gouttière  s'attache   un    demi-cylindre   fibreux   fort 
régulier  quia  juste  la  capacité  nécessaire  pour  loger  les  deux 
tendons  fléchisseurs.  Celle  gaînè  très  résistante  ne  s'affaisse    Résistance  de 
nullement  lorsque  les  tendons  ont  été  enlevés;  et   vous  pou- ccs  fenncs' 
vez  vous  faire  une  idée  exacte  de  son  importance,  en  exami- 
nant ce  qui  se  passe  lors  de  la  contraction  des  muscles  fléchis- 
seurs, quand  elle  a  élé  divisée.  Celte  gaîne  résuite  d'ailleurs  esf^rmél^de 
des  demi-anneaux  superposés  et  parallèles,  fortement  pressés  superposéseaux 
les  uns  contre  les  autres  au  niveau  du  corps  des  phalanges,  et 
formant  une  gaine  ordinairement  continue,  devenant  plus  rares 
el  même  disparaissant  quelquefois  complètement  au  niveau 
des  articulations  et  des  extrémités  osseuses  qui  constituent  ces 
articulations.  Il  m'a  semblé  que,  dans  les  moments  de  flexion, 
ces  anneaux  circulaires  s'enfonçaient  les  uns  sous  les  autres. 
La  gaine  fibreuse  cesse  entièrement  au  dessus  de  l'articulai  ion 
de  la  seconde  avec  la  troisième  phalange. 

1  ^  Synoviale  des 

Une  svnoviale  extrêmement  remarquable,  qui  se  prolonge  s;)îues     ,endi- 
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en  liant  jusqu'au-dessous  des  arcades  formées  par  l'aponévrose 
palmaire,  dune  part ,  tapisse  dans  toute  sa  longueur  la  gaine 
ostéo-fibreuse ,  et,  d'une  autre  part,  se  déploie  sur  les  tendons 
fléchisseurs,  à  chacun  desquels  elle  constitue  une  gaine  :  en 
ma.  '8  6yn°"  outre  elle  forme  deux  et  souvent  trois  ou  quatre  replis  triangu- 
laires, à  base  tournée  en  haut,  tout  à  fait  analogues  au  ligament 
dit  adipeux  du  genou  :  de  ces  replis  ,  un ,  supérieur,  situé  au 
niveau  de  l'extrémité  supérieure  de  la  première  phalange  ,  va 
du  tendon  du  sublime  au  tendon  du  profond  ;  un ,  inférieur, 
est  étendu  de  l'écartement  des  deux  demi-tendons  du  sublime 
aux  tendons  du  fléchisseur  profond;  d'autres,  moyens, 
vont  de  la  phalange  aux  tendons.  On  voit  très  bien  ces  replis 
synoviaux,  en  soulevant  les  tendons  fléchisseurs  et  en  les 
écartant  des  phalanges.  Il  n'est  pas  très  rare  de/voir  la  syno- 
viale faire  hernie  entre  deux  anneaux,  soit  dans  la  continuité 
de  la  phalange,  soit  surtout  au  niveau  des  articulations.  Du 
reste  ces  replis  synoviaux  sont  trçs  probablement  destinés  à 
soutenir  les  vaisseaux  nourriciers  des  tendons,  et  nullement  à 
lier  ces  tendons  entre  eux.  Je  dois  rappeler  ici  que  seules  la 
synoviale  du  petit  doigt  et  celle  du  pouce  sont  une  dépendance 
des  synoviales  carpiennes. 


gr.^t>  fessier.  317 


MUSCLES 


DES 


MEMBRES  ABDOMINAUX. 


Les  muscles  des  membres  abdominaux  se  rapportent  à  quatre 
classes  :  muscles  dubassin,  muscles  de  la  cuisse,  muscles  delà 
jambe  et  muscles  du  pied. 

MUSCLES  DU  BASSIN. 

Les  muscles  du  bassin  se  divisent  en  ceux  qui  occupent  la    us  occupent 
région  postérieure  ou  fessière  et  en  ceux  qui  occupent  la  ré- jj[èrgét8,on  fes" 
gion  antérieure.  Les  premiers  sont  très  multipliés  :  ce  sont 
les  trois  fessiers,  grand,  moyen  et  petit;  le  pyramidal,  l'obtu- 
rateur interne,  les  jumeaux,  le  carré  fémoral  et  l'obturateur 
externe. 

Le  muscle  iliaque,  qui  pourrait  être  considéré,  à  juste  titre, 
comme  appartenant  au  bassin  et  comme  constituant  sa  région 
antérieure,  a  été  déjà  décrit,  à  l'occasion  de  la  région  lom- 
baire, en  même  temps  que  le  psoas,  sous  le  titre  de  psoas- 
iiiaque. 

Grand  fessier. 

Préparation.  Le  sujet  doit  être  placé  dans  la  pronation,  le  bassin 
soulevé  par  un  billot,  et  la  cuisse  fortement  fléchie  et  portée  dans  la 
rotation  en  dedans.  1°  Faire  sur  la  partie  moyenne  de  la  fesse  une 
incision  obliquement  dirigée  du  sacrum  vers  le  grand  trochanler; 
2°  comprendre  dans  celte  incision  l'aponévrose  qui  recouvre  les 
fibres  charnues  ;  3°  disséquer  les  deux  lambeaux  :  l'un  de  bas  en  haut, 


318  BIVOLOGIE. 

l'autre  de  haut  en  bas,  en  suivant  exactement  la  direction  de  ces  libres 
charnues. 

Situation.  Le  grand  fessier  (glutœus  magnas;  maximus  et  exfremus, 

Fi  Riol.)  est  le  plus  superficiel  des  muscles  de  la  région  postérieure 

du  bassin  ;  il  est  large  ,  épais,  assez  régulièrement  quadrila- 
tère :  c'est  le  plus  volumineux  des  muscles  du  corps  humain,  il 
est  en  rapport  avec  la  grandeur,  en  quelque  sorte  colossale,  du 
Son  volume  bassin  el  du  fémur,  et  détermine  la  saillie  de  la  fesse  (primus 

considérable  est  v 

propre  à  l'espèce  omnium  maximus ,  sui  lateris  chuiem  efformans,  Arani).  Ce 

uumaine. 

volume  considérable,  un  des  caractères  les  plus  distinclifs  du 
système  musculaire  de  l'espèce  humaine  ,  est  en  rapport  avec 
la  station  bipède. 
peivienneYmui-  Insertion*.  Ce  muscle  s'insère,  d'une  part,  1°  à  la  ligne  de- 
ttes, mi-circulaire  postérieure  de  l'os  coxal,  et  à  toute  la  portion  de 
cet  os  qui  est  située  derrière  cettu  ligne  ;  2°  au  ligament  sa- 
cro-iliaque vertical,  et  au  bord  externe  de  l'aponévrose  com- 
mune des  muscles  spinaux  postérieurs;  8°  à  la  crête  sacrée,  et 
quelquefois  seulement  aux  tubercules  sacrés  qui  font  suite  aux 
apophyses  transverses  ou  articulaires  des  vertèbres  lombaires, 
en  dehors  des  trous  sacrés  postérieurs;  aux  bords  du  coccyx 
et  de  l'échancrure  qui  termine  en  bas  la  crête  sacrée  :  celle 
dernière  insertion  a  lieu  souvent  par  une  arcade  aponévrolique 
sous  laquelle  passent  les  derniers  nerfs  sacrés  postérieurs  ;  4°  à 
la  face  postérieure  du  grand  ligament  sacro-sciatique;  5°  à  la 
face  postérieure  de  l'aponévrose  du  muscle  moyen  fessier, 
insertions tro-  D'une  autre  part,  il  s'attache  à  celle  série  de  rugosités  qui,  du 

chjnléricnnes.  ,  ,  ,    ,     ,.  A  ,     „,  ,  „, 

grand  trochanler,  vont  a  la  ligne  âpre  du  fémur  (sacro-femo- 
ral,  Chauss.  ;  ilii  sacro-fémoral,  Dumas). 
Direction  pa-      Les  fibres  charnues,  nées  du  bassin,  soit  directement,  soit 

rallele  des  fais-  7 

ceaux    muscu-  par  de  courtes  fibres  aponévrotiques,  se  portent  toutes  parallô- 

mires* 

lement  en  dehors,  et  un  peu  en  bas ,  et  se  réunissent  en  fais- 
ceaux volumineux,  distincts,  séparabies  dans  loule  leur  lon- 
gueur, constituant  un  corps  charnu  extrêmement  épais,  large, 
quadrilatère,  très  régulier,  qui,  arrivé  à  la  partie  externe  de  la 
cuisse,  se  termine  par  des  fibres  tendineuses.  Celles-ci  sont 
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reçues  entre  deux  lames  de  l'apopévrosc  fascia-lata,  qui  esl  ex- 
ti  ornement  épaisse  à  ce  niveau.  Ces  libres  tendineuses  s'incii-  «jJJffiJj'Jf! 
neni  de  haut  en  bas,  se  rapprochent,  abandonnent  ensuile  f^e^sfôfe 
l'aponévrose  fascia  lata,  contournent  en  manière  d'arcade  la  'aia. 
base  du  grand  Irochanler,  ou  plutôt  le  tendon  du  vaste  externe, 
dont  elles  sont  séparées  par  une  bourse  synoviale  ,  et  viennent 
s'insérer  successivement,  par  une  série  de  gros  paquets  fibreux, 
à  celte  série  linéaire  de  tubercules  et  d'enfoncements  qui  du 
grand  trochanier  vont  à  la  ligne  âpre  du  fémur,  et  qui  consti- 
tuent la  bifurcation  externe  de  celte  ligne  âpre.  Les  fibres  char-    insertion  à  la 

bifurcation  ex— 

nues  inférieures  du  muscle  grand  fessier  se  rendent  directe- terne  de  la  ligne 

a  .  ».       >  âpre. 

ment  a  la  ligne  âpre  ;  un  certain  nombre  parait  s  insérer  pure- 
ment el  simplement  à  l'aponévrose  fascia  laïa.  Pour  bien  voir  a  l'aponévrose 

fascia-lata. 

les  insertions  fémorales  du  grand  fessier,  il  faut  séparer  son 
tendon  de  celle  aponévrose. 

Rapports.  Le  grand  fessier  esl  recouvert  par  du  lissu  grais-    RaPP°rls  : 
seux   extrêmement  abondant,   dont  il   esl   séparé   par    une    supeiiicîeis- 
lamelle  aponévrotique,  expansion  de  l'aponévrose  du  moyen 
fessier,  lamelle  qui  envoie  dans  l'épaisseur  du  muscle  des  pro- 
longements celluleux  qui  le  divisent  en  gros  faisceaux  parfaite- 
ment séparableset  parallèles. 

11  recouvre  le  moyen  fessier,  le  pyramidal,  les  jumeaux,  l'ob-    Profonds.  - 
turateur  interne,  le  ca-rré  fémoral,  la  grande  échancrure  scia- 
tique,  la  lubérosité  de  l'ischion,  et  les  muscles  demi-tendineux, 
demi-membraneux,  longue  portion  du  biceps,  qui  s'y  atta- 
chent.   Il   recouvre  encore  le  grand    trochanier,  les    mus- 
cles grand  adducteur  et  iriceps  fémoral,  les  nerfs  et  vaisseaux 
fessiers ,  ischiatiques,  honteux  internes,  et  le  grand  nerf  scia- 
tique  :  son  bord  supérieur,  très  mince,  esl  appliqué  sur  le 
moyeu  fessier.  Le  bord  inférieur  du  grand  fessier  forme  au  des  '™f^f'^ 
dessous  de  la  peau  un  relief  très  prononcé  dont  la  présence  bord  inférieur. 
fournil  en  chirurgie  des  indications  très  précises,  et  pour  le 
diagnostic  de  plusieurs  des  maladies  de  l'articulation  de  la 
hanche,  el  pour  des  opérations  qui  auraient  pour  objet,  soit 
d'atteindre  la  tubérosité  de  l'ischion  cariée  ou  nécrosée,  soit 


Bourses    sy- 
noviales. 


Action  sur  la 
cuisse. 

Sur  le  bassin. 


Tenseur  de 
l'aponévrose  fé- 
morale. 


Situation. 
Figure. 


Insertions 
pelviennes. 
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de  lever  l'étranglement  d'une  hernie  scialique,  soit  enfin  d'aller 
à  la  recherche  du  nerf  sciatiqne ,  si  jamais  il  était  besoin  d'agir 
sur  ce  nerf.  Plusieurs  bourses  muqueuses  ou  synoviales,  bien 
décrites  par  Monro,  séparent  le  grand  fessier  des  éminences 
qu'il  revêt.  Une  première,  qui  le  sépare  du  grand  trochanter, 
est  presque  toujours  multilocuîaire;  je  l'ai  vue  remplie  de  sy- 
novie sanguinolente.  Une  seconde  existe  entre  ce  muscle  et  la 
tubérosité  de  l'ischion  ;  elle  manque  souvent.  Une  troisième  se 
voit  entre  le  tendon  du  grand  fessier  et  le  vaste  externe. 

Action.  Le  grand  fessier  est  à  la  fois  extenseur,  abducteur 
et  rotateur  en  dehors  delà  cuisse.  Quand  le  fémur  est  fixe  ,  ce 
qui  arrive  dans  la  station  ,  il  agit  sur  le  bassin  ,  qu'il  renverse 
en  arrière,  qu'il  incline  de  son  côté,  et  auquel  il  imprime  un 
mouvement  de  rotation ,  en  vertu  duquel  la  région  antérieure 
du  tronc  est  dirigée  du  côté  opposé.  En  outre,  il  est  facile  de 
voir  que  les  fibres  inférieures  de  ce  muscle  peuvent  servir  à 
l'adduction.  Par  ses  connexions  avec  l'aponévrose  fémorale,  le 
grand  fessier  est  encore  un  des  tenseurs  principaux  de  cette 
aponévrose;  par  son  attache  au  coccyx,  il  s'oppose  à  son  ren- 
versement, soit  en  arrière,  soit  en  avant,  soit  du  côté  opposé. 

Moyen  fessier. 

Préparation.  Couper  verticalement  le  grand  fessier  à  sa  partie 
moyenne,  ou  détacher  ce  muscle  à  ses  insertions  pelviennes;  2°  enlever 
le  tissu  adipeux  qui  sépare  de  la  peau  la  portion  de  ce  muscle  qui  n'est 
pas  recouverte  par  le  grand  fessier;  3°  enlever  également  l'aponévrose 
fascia  lata,  et  disséquer  le  muscle  du  fascia-lata  qui  cache  les  fibres  les 
plus  antérieures  du  moyen  fessier. 

Le  moyen  fessier  (glatœus  médius),  moyen  pour  le  volume 
et  la  situation,  large ,  épais,  rayonné ,  occupe  la  région  fessière 
au  dessous  du  précédent,  qu'il  déborde  en  haut  et  en  avant.  Le 
grand  fessier  ne  s'insérant  qu'à  une  très  petite  portion  de  la 
fosse  iliaque,  le  moyen  et  le  petit  fessier  se  partagent,  pour  ainsi 
dire, la  totalité  de  cette  large  fosse. 

Insertions.  Le  moyen  fessier  s'insère,  d'une -part,  àl'oscoxal, 
1°  dans  toute  l'étendue  du  triangle  curviligne,  qu'interceptent 
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en  arrière  la  ligne  demi-circulaire  postérieure,  en  haut  les  trois 
quarts  antérieurs  de  la  crêle  iliaque  ,  en  bas  la  ligne  demi-cir- 
culaire antérieure  ;  2°  de  l'épine  iliaque  antérieure  et  supérieure 
et  de  l'échancrure  subjacente  ;  3°  de  la  face  profonde  d'une        insertions 

.,.,>,.,  ,     ,  .      aponévrotiques. 

aponévrose  épaisse  ,  qui  s  insère  a  la  lèvre  externe  de  la  crête 

iliaque,  recouvre  toute  la  partie  supérieure  du  muscle,  et  se 
continue  avec  l'aponévrose  fémorale  :  cette  aponévrose  s'épais- 
sit, à  la  manière  d'un  tendon  ,  à  la  réunion  du  tiers  antérieur 
avec  lé  tiers  moyen  de  la  crête  iliaque ,  et  c'est  à  ce  niveau  que 
correspond  un  gros  tubercule  de  celte  crête;  k°  à  une  aponé- 
vrose profonde  qui  naît  de  la  partie  antérieure  de  la  ligne  demi- 
circulaire  antérieure ,  et  donne  attache  à  un  grand  nombre  de 
fibres  charnues  par  sa  face  externe;  5°  enfin,  à  l'aponévrose 
fascia-lata  ,  en  dedans  du  muscle  du  même  nom. 
D'une  autre  paît,  le  moyen  fessier  s'attache  à  la  face  externe       in  ertions 

t  ,    .  «  fémorales. 

du  grand  trochan ter  {grand-tlioirochanterien,  Chauss.). 

Des  nombreuses  insertions  pelviennes  que  présente  le  moyen 
fessier,  insertions  qui  sont  le  point  fixe  le  plus  habituel  de  ce 
muscle,  les  fibres  charnues  se  portent  dans  différentes  direc- 
tions :  les  postérieures  d'arrière  en  avant ,  les  moyennes  verti-   Direction  con- 
calement,  les  antérieures  d'avant  en  arrière,  d'autant  plus  brefeharnuefi!" 
rapprochées  de  la  direction  horizontale,  qu'elles  sont  plus  an- 
térieures :  elles  se  terminent  aux  deux  faces  et  aux  bords  d'une 
aponévrose  rayonnée   qui  concentre  ses  fibres,  se  plisse  sur      Aponévrose 
elle-même,  devient  tendon  aplati,  et  s'insère,  non  pas  au  bord  ™  lée,'. 

r  Son  plissement. 

supérieur,  comme  on  le  dit  généralement,  mais  à  la  face  ex- 
terne du  grand  trochanier,  le  long  d'une  ligne  oblique,  de  haut 
en  bas  et  d'arrière  en  avant,  en  sorte  que  les  fibres  les  plus 
antérieures  s'insèrent  à  l'extrémité  antérieure  du  bord  inférieur     insertion  à  la 
du  grand  Irochanter,  et  Ses  fibres  les  plus  postérieures  à  la  grandXEhan- 
partie  la  plus  postérieure  du  bord  supérieur,  qui  présente  ter' 
quelquefois  dans  ce  point  une  apophyse  très  saillante  :  le  vo- 
lume de  celte  apophyse  mesure  en  général  la  force  du  moyen 
fessier.  Une  synoviale  sépare  le  tendon  du  moyen  fessier  de  la      synoviale  de 
partie  du  grand  trochanier  qu'il  recouvre.  glissement. 

2.  21 
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Rapports.  Rapports.  Recouvert  par  le  grand  fessier,  par  le  muscle  du 

fascia-Iata  et  par  la  peau  ,  ce  muscle  recouvre  le  petit  fessier, 
avec  lequel  il  confond  souvent  son  bord  externe,  les  vaisseaux, 
et  nerfs  fessiers  :  son  bord  inférieur  longe  le  pyramidal. 

Extenseur  et     Action.  Le  muscle  moyen  fessier  est  à  la  fois  extenseur  et 

abducteur  du  la     7  À,  ,. 

cuisse.  abducteur  de  la  cuisse.  De  plus,  les  libres  antérieures  du 

moyen  fessier  sont  rotatrices  en  dedans  et  les  fibres  postérieures 

Rotateur  en 

dedans  par  ses  rotatrices  en  dehors;  mais  1  avantage  est  pour  les  premières, 

fibres  antérieu- 
res, qui  sont  beaucoup  plus  multipliées,  le  muscle  ayant  deux  ou 

trois  fois  plus  d'épaisseur  eu  devant  qu'en  arrière  :  ainsi  le 
muscle  moyen  fessier  est  extenseur,  abducteur  et  rotateur  en 
dedans  de  la  cuisse.  Winslow  refuse  au  moyen  fessier  la  fonc- 
tion d'extenseur,  et  ne  lui  reconnaît  que  celle  d'abducteur. 
Cela  est  vrai  seulement  dans  la  station  sur  les  deux  pieds;  de 
Son  action  même,  dans  la  station  assise ,  ce  muscle  perd  en  quelque  sorte 

dans  la  station         „         .  .,  dit  ,,       , 

assise.  ses  fonctions  d  exienseureld  abducteur,  pourconservercellesde 

rotateur.  Quand  le  fémur  est  fixe,  ce  qui  arrive  dans  la  station, 

Sonactionsur  le  moyen  fessier  étend  le  bassin  ,  l'incline  de  son  côté,  et  lui 
imprime  un.  mouvement  de  rotation  en  vertu  duquel  la  région 
antérieure  du  tronc  est  tournée  de  son  côlé.  Congénère  du 
grand  fessier  sous  les  deux  premiers  points  de  vue,  il  est  son  an- 

Les  fibres  an-  tasoniste  sous  le  dernier.  Enfin,  les  fibres  antérieures  du  moyen 

teneures  parais-      °  J 

sent  propres  à  fessier  me  paraissent  propres  à  fléchir  la  cuisse  sur  le  bassin  : 

fléchir  le  lemur. 

cet  effet  est  surtout  produit  quand  la  flexion  est  commencée. 

Petit  fessier* 

Subjacenl  au  précédent,  qu'il  suffit  de  couper  en  travers  pour 

le  préparer,  moins  épais,  plus  régulièrement  radié  que  le 

insertions  précédent,  le  petit  fessier  (glulœus  minor)  s'insère  à  la  partie 

antérieure  de  la  crête  iliaque  au  dessous  du  moyen  fessier,  à  la 

partie  externe  de  l'échancrure  sciatique ,  à  loute  la  partie  de  la 

fosse  iliaque  externe  qui  est  au  dessous  de  la  ligne  demi-circu- 

Directioncon-  îaire  antérieure  :  de  là  ses  fibres  se  portent  en  convergeant,  les 

vergente     des  movennes  verticalement ,  les  antérieures  d'avant  en  arrière,  les 

postérieures  d'arrière  en  avant,  à  la  face  profonde  d'une  aponé- 
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vrose  radiée  elle-même ,  dont  les  fibres  se  ramassent  el  se  divi- 
sent en  bandeleiies,  qui  viennent  s'insérer  isolément  au  bord 
antérieur  et  à  la  moitié  antérieure  du  bord  supérieur  du  grand     insertion  au 

i        .       /        .•.•!•.        i        .  t   •         /-ii  nt         i  b°rd   supérieur 

trochanter  {petit  itiq-(rochantenen,  Cnauss.  ).  Le  plus  ton-  du  grand  tro- 
vent,  la  bandelette  postérieure  est  intimement  unie  au  tendon 
du  pyramidal. 

Rapports.  Recouvert  par  le  moyen  fessier,  avec  lequel  il    Rapports, 
confond  ses  fibres  antérieures,  le  petit  fessier  recouvre  la  fosse 
iliaque  externe  ,  le  tendon  réfléchi  du  muscle  grand  droit  an- 
térieur et  la  partie  supérieure  de  l'articulation  coxo-fémorale, 
dont  il  est  séparé  par  du  tissu  cellulaire  adipeux. 

Action.  Il  est  bien  plus  directement  abducteur  que  les  pré-  ..    Abducteur 

uircci. 

cédents.  Sa  moitié  antérieure  est  rotatrice  en  dedans,  et  sa    „ 

'  Rotateur. 

moitié  postérieure  rotatrice  en  dehors.  Si  le  fémur  est  maintenu 

dans  son  état  de  fixité,  le  petit  fessier  étend  le  bassin,  l'incline  .  Af^on  sur  le 

de  son  côté ,  et  tourne  la  région  antérieure  du  tronc  du  même 

côté;  par  ses  fibres  antérieures,  il  concourt  un  peu  à  la  flexion. 

Remarques  générales  sur  l'action  des  fessiers.  Les  trois  Action  génè- 
museîes  que  nous  venons  d'étudier  prennent  aussi  souvent  leur  rae* 
point  fixe  sur  le  fémur  que  sur  le  bassin.  Sous  ce  point  de  vue, 
ils  remplissent  des  usages  très  importants  dans  la  station.  Par 
eux  le  bassin ,  retenu  fortement  en  arrière,  n'obéit  pas  à  la 
force  de  gravité  du  tronc  qui  tendrait  à  le  renverser  en  avant  : 
de  là  le  développement  énorme  de  ces  muscles  chez  l'homme  ,    Leur  déve,,°P- 

11  -  '  pement       chez 

éyeloppement  qui  atteste  sa  destination  à  l'attitude  bipède.  l'toW191 
Ces  mêmes  muscles  sont  les  agents  principaux  de  la  station  sur    Iis  sont   ,es 
un  seul  pied  ;  ils  inclinent  le  bassin  de  leur  côté,  et  font  équi-  ^e"ts,  v.Tinc}~ 

1  '  *  pdll*    lie  la    Slû~ 

libre  au  poids  de  tout  le  tronc  entraîné  du  côté  opposé.  Ce  sont tioir- 
encore  ces  muscles  qui ,  dans  la  station  sur  un  seul  pied,  im- 
priment au  tronc  des  mouvements  de  rotation.  Tous  sont  ex-    ns  opèrent  le 
tenseurs,  tous  sont  abducteurs  ;  le  grand  fessier  est  rotateur  en  ro°atfonedu  fe- 
dehors  ;  le  moyeu  et  le  petit  fessier  sont  rotateurs  en  dedans.  mur  ea  edaDS* 
On  conçoit  dès  lors  comment  le  mouvement  de  rotation  en 
dedans  est  si  énergique,  malgré  l'absence  de  muscles  rotateurs 
directs  dans  ce  sens,  tandis  qu'il  existe  un  grand  nombre  de 
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muscles  affectés  spécialement  à  la  rotation  en  dehors ,  qui  est , 
à  la  vérité,  beaucoup  plus  énergique  que  la  rotation  en  dedans. 

Pyramidal. 

Préparation.  i°  Enlever  le  grand  fessier;  2°  isoler  le  pyramidal  du 
bord  inférieur  du  moyen  fessier  qu'il  longe;  3°  pourvoir  les  alllaches 
de  ce  muscle  au  sacrum,  diviser  le  bassin  en  deux  moitiés  latérales 
par  une  section  antéro-postérieure. 

La  pyramidal ,  quelquefois  double,  piriforme  (pirifcrmzSj 
Albinus)  plutôt  que  pyramidal,  aplati,  presque  horizontale- 
ment couché  le  long  du  bord  inférieur  du  moyen  fessier,  qu'il 
semble  commuer,  et  auquel  il  est  quelquefois  intimement  uni, 
est  situé  en  partie  dans  la  cavité  du  bassin  ,  qu'il  complète  au 
défaut  de  l'échancrure  sciatique. 

Insertions.  Il  s'insère,  d'une  part,  1°  à  la  face  antérieure  du 
sacrum  dans  l'intervalle  des  gouttières  qui  font  suite  aux  trous 
sacrés  antérieurs  ,  et  au  niveau  de  ces  gouttières,  par  trois  ou 
quatre  digitalions  que  traverse  quelquefois  le  grand  nerf  scia- 
tique (ces  insertions  sont  quelquefois  concentrées  dans  un  petit 
espace,  autour  des  deuxième  et  troisième  trous  sacrés  anté- 
rieurs, et  il  n'y  a  alors  que  deux  digitalions);  2°  à  la  face 
antérieure  du  grand  ligament  sacro-sciatique  ;  S0  à  la  partie 
supérieure  de  l'échancrure  sciatique  ;  il  n'est  pas  rare  de  voir 
une  digitation  atteindre  la  ligne  médiane  du  sacrum. 

Dune  autre  part,  à  la  partie  postérieure  du  bord  supérieur 
du  grand  trochanter  (sacro-trochanterien,  Chauss.). 

A  partir  des  insertions  pelviennes ,  les  fibres  charnues  se 
dirigent  presque  horizontalement  en  dehors  et  un  peu  en  bas , 
forment  un  corps  charnu  qui  remplit  en  totalité  ou  en  partie  la 
partie  supérieure  de  la  grande  échancrure  sciatique,  se  rétrécit 
beaucoup,  immédiatement  après  sa  sortie  du  bassin,  par  la 
convergence  des  fibres  charnues  ,  et  se  termine  à  la  face  posté- 
rieure et  aux  bords  d'une  aponévrose  qui  se  convertit  en  un 
tendon  arrondi ,  et  se  fixe  au  bord  supérieur  du  grand  trochan- 
ter, derrière  le  petit  fessier,  au  dessus  des  muscles  jumeaux  et 
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obturateur  interne,  avec  lesquels  il  est  presque  toujours  inti- 
mement uni. 

Rapports.  Sa  face  antérieure  répond  dans  le  bassin  au  rec-    Rapports# 
tuni ,  au  plexus  sciatique  et  aux  vaisseaux  hypogastriques  ; 
hors  du  bassin,  à  l'articulation  coxo -fémorale.  Sa  face  posté- 
rieure répond  au  sacrum  et  au  muscle  grand  fessier;  son  bord 
supérieur,  aux  vaisseaux  et  nerfs  fessiers,  qui  le  séparent  du 
moyen  fessier;  son  bord  inférieur,  aux  vaisseaux  ischiatiques 
et  au  grand  et  petit  nerfs  sciatiques,  qui  le  séparent  du  petit    RapPortsavec 
ligament  sacro-scialique  dont  la  direction  est  exactement  celle  Jfhanc^redsci'a- 
du  muscle.  C'est  entre  le  bord  supérieur  de  ce  muscle  et  l'é-  lique' 
chancrure  sciatique  que  se  font  les  hernies  sciatiques.  Or,  tantôt 
il  louche  le  sommet  de  l'échancrure;  tantôt  il  en  est  séparé  par 
un  intervalle  considérable  ;  et,  dans  ce  dernier  cas,  il  y  a  pré- 
disposition à  celte  espèce  de  hernie. 

Obturateur  interne. 

Vobturateur  interne  est  un  muscle  triangulaire ,  rayonné  ,     Figure, 
réfléchi,  étendu  de  la  circonférence  interne  du  trou  ovalaire    situation, 
au  bord  supérieur  du  grand  trochanter.  Sa  direction  et  son  tra- 
jet sont  remarquables. 

Insertions.  Il  s'insère,  aVune pari ,  1°  à  la  face  postérieure  insertions 
du  ligament  obturateur,  à  l'arcade  aponévrolique  qui  convertit  FjpiVeSe.nnes muI" 
en  canal  la  gouttière  sous  pubienne  ;  et  à  l'aponévrose  pelvienne 
qui  revêt  la  face  interne  du  muscle;  2'  à  tout  le  pourtour  du 
trou  sous-pubien ,  savoir  :  à  la  face  interne  du  corps  de  la 
branche  descendante  du  pubis  et  ascendante  de  l'ischion  ,  et  à 
toute  l'étendue  de  la  surface  quadrilatère  qui  sépare  le  trou 
sous-pubien  de  l'échancrure  sciatique;  3°  par  ses  fibres  les 
plus  élevées  au  détroit  supérieur  du  bassin;  U°  par  ses  fibres 
les  plus  inférieures  à  ce  prolongement  réfléchi  du  grand  liga- 
ment sacro-sciatique  qui  est  appliqué  contre  l'ischion. 

D'une  autre  part,  il  s'insère  au  bord  supérieur  du  grand     insertion tro- 
,  ,  .        .  'Ai-  '  ■■'  ""k  chantérienne. 

trochanter  {sous-puhio-trochanterien  interne,  Lhauss.j. 

Les  insertions  pelviennes  qui  occupent  une  si  vaste  surface 
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Direction  des  ont  lieu  directement  par  les  fibres  charnues  qui  convergent  et 

fibres  charnues.       .  ,  ,.  ,.         .  .         ,,  . 

suivent  par  conséquent  diverses  directions;  1°  celles  qui  nais- 
sent en  dedans  du  trou  sous-pubien  se  portent  obliquement 
de  dedans  en  dehors  ,  les  plus  inférieures  sont  horizontales; 
2°  celles  qui  naissent  en  dehors  du  trou  sous-pubien  se  portent, 
les  supérieures  verticalement  en  bas,  les  autres  obliquement  de 
dehors  en  dedans  (()-,  il  en  résulte  un  corps  charnu,  triangu- 
laire ,  de  plus  en  plus  épais  ,  de  plus  en  plus  rétréci,  qui  gagne 
l'ouverture  triangulaire  formée  en  haut  par  l'épine  scialique 
et  le  petit  ligament  sacro-sciatique;  en  dedans  par  le  grand  li- 
gament sacro-sciatique;  en  dehors  par  le  corps  de  l'ischion.  A 
La  réflexion  sa  SOr4,ie  du  bassin,  ce  muscle  ,  très  rétréci,  se  réfléchit  à  ancrle 

du      muscle     a  '  '  '  tt 

angle  dioit.       droit  sur  le  corps  de  l'ischion  comme  sur  une  poulie  ,  est  reçu 

dans  une  gouttière  que  lui  forment  les  muscles  jumeaux,  et  se 

porte  horizontalement  en  dehors,   pour  venir  s'insérer,  non 

insertion  au  dans  la  cavité  digitale,  mais  au  bord  supérieur  du  grand  tro- 

oord    supérieur 

du  grand  uo- chanter,  au  dessous  du  muscle  pyramidal ,  au  tendon  duquel, 
son  tendon  estaccollé,  au  dessus  du  tendon  de  l'obturateur 
interneauquel  il  est  uni  par  une  bandelette  fibreuse  perpendicu- 
laire à  sa  direction. 

Pour  bien  voir  la  structure  de  ce  muscle ,  il  faut  le  détacher 
à  son  insertion  troehantérienne ,  et  le  renverser  de  dehors  en 

tendonirochàn^  dedans.  On  voit  alors  le  tendon  se  diviser  sur  la  face  profonde 

térien.  du  muscle  en  quatre  ou  cinq  tendons  divergents,  qui  vont  se 

capsule  syno-  perdre  au  loin  dans  l'épaisseur  des  fibres  charnues.  Une  cap- 

viale-  suie  synoviale  très  développée  se  voit  entre  ce  tendon  et  le 

corps  de  l'ischion  qui  fait  poulie  de  renvoi,  et  qui  est  revêtu 
d'une  couche  cartilagineuse  ,  laquelle  est  comme  rayée  dans  le 
sens  des  mouvements.  C'est  à  la  présence  de  cette  capsule 
qu'ont  fait  allusion  Cowper  et  Douglas,  lorqu'ils  ontappeléce 
muscle  niarsupiafis  seu  hursalis. 

(O  Chez  quelques  sujets  le  muscle  obturateur  interne  peut  être  considéré 
comme  un  muscle  biceps,  dont  l'un  des  corps  charnus  serait  constitué  par  les 
faisceaux  qui  naissent  en  dedans  du  trou  sous-pubien,  et  l'autre  par  les  faisceaux 
qui  naissent  en  -dehors. 
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Rapports.  Dans  le  bassin,  l'obturateur  inierne  répond  par  sa    Rapports  dans 

_  ,   .  ,  ,  le  bassin. 

face  antérieure  au  ligament  obturateur  et  au  pourtour  du  trou 

sous-pubien  ;  par  sa  face  postérieure,  à  l'aponévrose  pelvienne, 

et  au  releveur  de  l'anus  qui  le  sépare  de  la  vessie.  À  son  pas-    a  sa  sortie. 

sage  à  travers  l'ouverture  que  j'ai  décrite,  il  est  en  rapport  avec 

les  vaisseaux  et  nerfs  honteux  internes  ;  hors  du  bassin  ,  il  est  Horsdubassin. 

recouvert  par  le  grand  nerf  sciatique  et  parle  grand  fessier,  et 

recouvre  l'articulation  coxo-fémorale.   A  raison  de  l'étendue 

considérable  des  insertions  pelviennes  de  l'obturateur  interne , 

la  presque  totalité  des  parois  antérieure  et  latérales  du  bassin 

se  trouve  tapissée  par  une  couche  musculaire.  Il  en  est  de  même 

de  la  paroi  postérieure  de  cette  cavité,  qui  est  en  grande  partie 

revêtue  par  le  muscle  pyramidal. 

L'insertion  des  fibres  musculaires  à  l'arcade  aporiévrotique 
de  la  membrane  obturatrice  est  disposée  de  manière  à  ce  que 
le  muscle,  pendant  sa  contraction,  ne  peut  en  rien  rétrécir 
l'anneau  sous-pubien.  Quelquefois  on  trouve  deux  petites  ar- 
cades aponévrotiques  :  l'une  pour  le  nerf  obturateur,  l'autre 
pour  l'artère  et  la  veine  obturatrices. 

Jumeaux  pelviens. 

On  appelle  ainsi  deux  petits  faisceaux  charnus  {petits  ju- 

meaux ,  Winslow)  accessoires  du  muscle  obturateur  inierne, 
,.     .  ,   .  .  .    n,  .  ,      Leur  situation, 

distingues  en  jumeau  supérieur  et  jumeau  inférieur  par  le 

plus  grand  nombre  des  analomistes ,  séparés  l'un  de  l'autre  par 
le  tendon  de  l'obturateur  inierne,  et  formant  une  gouttière 
dans  laquelle  il  est  placé.  Ils  naissent  au  dessus  et  au  dessous  de 
la  coulisse  de  l'obturateur  interne  ;  le  jumeau  supérieur  s'insère 
à  l'épine  sciatique;  le  jumeau  inférieur,  qui  est  plus  considéra-  Soiresd"u  tendon 
ble,  s'insère,  par  une  extrémité  allongée,  à  la  partie  interne  de  ?merneb.turateur 
la  lubérosité  dela'abranche  ascendante  de  l'ischion,  immédia- 
tement au  dessus  de  l'insertion  du  grand  ligament  sacro-scia- 
lique,  et  même  un  peu  à  ce  ligament.  Tous  doux  se  portent    Direction  ho~ 

...  .   ,  ,      .  „  .  .  rizontale. 

horizontalement  en  dehors,    s  unissent  quelquefois ,    soit  en 
arrière,  soit  en  avant  du  tendon  de  l'obtura  leur  inierne  qu'ils 
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embrassent  alors  complètement,  auquel  ils  se  terminent  en 
totalité  ou  en  partie,  et  vont  s'insérer  avec  lui  au  bord  supérieur 
du  grand  trochanter,  immédiatement  au  dessus  de  la  cavité 
digitale  (ischio- trochantérien  ,  Chauss.). 

Rapports.  Leurs  rapports  sont  les  mènes  que  ceux  de  !a  portion  réflé- 

chie de  l'obturateur  interne.  Il  est  assez  fréquent  de  voir  man- 
quer le  jumeau  supérieur;  il  n'est  pas  rare  de  voir  le  jumeau 
inférieur  double.  J'ai  vu  plusieurs  fois  le  jumeau  supérieur  se 
terminer  au  tendon  du  muscle  pyramidal ,  et  le  jumeau  infé- 
rieur au  tendon  de  l'obturateur  interne. 

Action.  action.  Les  jumeaux  sont  rotateurs  en  dehors  de  la  cuisse. 

Leurs  rapports  avec  la  capsule  synoviale  du  tendon  de  l'obtu- 
rateur interne  les  a  fait  appeler  marsupiaux  par  Cowper; 
muscle  capsulaire  de  la  capsule  du  tendon  de  V obturateur 
interne  par  Portai. 

Carré  fémoral. 

Forme  parai-      Le  carre'  fémoral  (quadratus  fe morts'),  muscle  de  forme 

léiogframme.      parallélogramme ,  situé  immédiatement  au  dessous  du  muscle 

jumeau  inférieur,  s'insère  : 

insertions       Dune  part,  au  bord  externe  de  la  lubérosilé  scialique,  au 

devant  du  muscle  demi-membraneux,  dont  il  est  séparé  par  du 

tissu  adipeux  :  de  là  ses  fibres  se  portent  horizontalement  et  pa- 

insertions   rallèlemenl  en  dehors,  pour  s'insérer,  d'une  autre  part,  à  la 
fémorales.  * 

ligne  qui  s'étend  du  grand  au  petit  trochanter,  au  dessus  des 
insertions  du  troisième  adducteur,  dont  il  semble  au  premier 
aspect  la  continuation  ,  et  dont  il  est  toutefois  séparé  parles 
vaisseaux  circonflexes  internes  (ischio-sous- trochantérien, 
Chauss.). 
Rapports.  Ce  muscle,  qui  manque  quelquefois,  prolonge  assez  souvent 

ses  insertions  pelviennes  jusqu'à  la  branche  ascendante  de 
l'ischion,  en  sorte  qu'il  se  recourbe  en  bas  sur  lui-même  de 
manière  à  opposer  au  muscle  grand  adducteur  une  face,  et  non 
un  bord.  Le  carré  offre  en  arrière  les  mêmes  rapports  que  les 
muscles  précédents  ;  en  avant,  il  recouvre  l'obturateur  externe 


pelviennes. 
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et  le  petit  troehamer,  dont  le  sépare  souvent  une  capsule  syno- 
viale. 

Action.  Rotateur  en  dehors  de  la  cuisse.  Cette  action  est 
d'autant  plus  énergique  que  le  muscle  s'insère  perpendiculai- 
rement au  levier  qu'il  doit  mouvoir. 

Obturateur  externe. 

Préparation.  Coupez  le  carré  fémoral  en  deux  parties  égales  par       * 
une  section  verticale,  vous  aurez  à  découvert  la  partie  inférieure  ou 
horizontale  de  l'obturateur  externe.  Pour  voir  sa  partie  supérieure  ou 
pelvienne,  il  faut  enlever  les  muscles  droit  interne,  pectine,  psoas- 
iliaque  et  petit  adducteur  profond. 

Triangulaire,  aplati,  de  mêmeforme,  mais  moins  épais,  moins    rigure# 
considérable  que  l'obturateur  interne,  réfléchi  comme  lui,  mais 
à  angle  obtus.  Il  s'insère  : 

D'une  part,  1°  au  pourtour  du  trou  sous-pubien,  c'est  à  dire        insertions 
à  la  face  antérieure  du  corps,  de  la  branche  du  pubis  et  de  la  sous-pubiennes, 
branche  ascendante  de  l'ischion  (T)  ;  2°  à  l'aponévrose  obtura- 
trice ;  3°  à  l'arcade  aponévrotique  qui  complète  le  canal  sous- 
pubien. 

D'une  autre  part ,  à  la  cavité  digitale  du  grand  trochanter      insertion  au 
qui  lui  est  exclusivement  destinée,  immédiatement  au  dessous  fe™." 
de  l'obturateur  interne  et  des iumesLUX  (s ous-pubio-troc h a?i te- 
rien  externe,  Chauss.). 

Les  insertions  sous-pubiennes  ont  lieu  directement  par  les   Direction  con- 

«i ;  •'■   ' ",  .  ,  "''*.    p]    vergente. 

fibres  charnues  qui  se  portent  toutes  en  convergeant,  les  infé- 
rieures horizontalement  en  dehors,  les  supérieures  obliquement 
en  bas,  en  arrière  et  en  dehors.  Il  résulte  de  la  convergence  de 
ces  fibres  un  corps  charnu  qui  est  reçu  dans  la  gouttière  pro- 
fonde qui  sépare  la  cavité  coiyloïde  de  latubérosité  de  l'ischion, 

(1)  Je  ferai  remarquer  que  l'obturateur  externe  s'insère  en  dedans  seulement 
du  trou  sous-pubien,  et  nullement  en  dehors,  tandis  que  nous  avons  vu  l'ob- 
turateur interne  s'insérer  à  toute  la  circonférence  intérieure  de  ce  trou.  On  di- 
rait qne  lemuscle  obturateur  externe  ne  représente  que  la  partie  de  l'obturateur 
interne  qui  naît  en  dedans  du  trou  sous-pubien. 


o30  MYOLOGIE. 

Réflexion  de  goullière  sous-cotyloïdienne  sur  laquelle  il  commence  sa  ré- 
ienie.raleur  ex~  ^ex'on>  continue  son  trajet  derrière  le  col  du  fémur,  au  dessous 
duquel  il  se  réfléchit  pour  aller  s'attacher  dans  la  cavité  digi- 
tale. Cette  insertion  se  fait  par  un  tendon  que  les  fibres  infé- 
rieures ou  horizontales  du  muscle  recouvrent  et  accompagnent 
jusque  dans  la  cavité  digitale. 
Rapports..  Rapports.  Recouvert  par  le  pectine,  les  adducteurs,  le  psoas 

iliaque  et  le  carré ,  l'obturateur  externe  recouvre  le  trou  ova- 
laire,  le  col  du  fémur,  et  la  partie  inférieure  du  ligament  orbi- 
culaire  de  l'articulation  coxo-fémorale. 
Action.  Rotateur  en  dehors  de  la  cuisse. 

Action  générale  (les  muscles  précédents. 

Ces  muscles,  savoir  :  le  pyramidal ,  l'obturateur  interne,  les 

jumeaux,  le  carré,  l'obturateur  externe,  qui  constituent  la 

région  pelvi-lrochantérienne   de  Bichat,  sont  tous  évidem- 

Rotateurs  en  ment   rotateurs  en  dehors  de  la  cuisse.    Le  pyramidal,  les 

dehors    de     la  .  ,,  ,  .  ,  ,    , 

cuisse.  jumeaux  et  1  obturateur  interne,  presque  toujours  unis  a  leur 

insertion  irochantérienne  ,  mériteraient  le  nom  de  quadri- 
jumeaux ,  qui  avait  été  donné  par  les  anciens  aux  jumeaux, 
au  pyramidal  et  au  carré.  Lorsqu'ils  prennent  leur  point  fixe 
sur  le  fémur,  par  exemple  dans  la  station  sur  un  seul  pied ,  ils 
Rotateurs  du  deviennent  rotateurs  du  bassin  ,  et  dirigent  la  face  antérieure 
du  tronc  du  côté  opposé.  Ces  muscles  ne  sont  rotateurs  que 
dans  l'extension  ;  dans  la  position  assise,  ils  deviennent  abduc- 
teurs. Winslow,  qui  a  le  premier  démontré  leurs  usages  rela- 
Abducteurs  ll^s  ^  l'abduction  clans  l'attitude  demi-fléchie,  attachait  une 
grande  importance  à  l'adhérence  du  plus  grand  nombre  de  ces 
muscles  à  la  capsule  orbiculaire  ;  il  pensait  que  par  là  était  pré- 
venu le  pincement  de  cette  capsule  dans  les  divers  mouvements, 
insertion  fa-      L'insertion  des  muscles  rotateurs  se  fait  très  favorablement. 

musses. de  ces  D'ailleurs,  nous  verrons  qu'indépendamment  du  grand  fessier 
et  des  fibres  postérieures  du  moyen  et  du  petit  fessier,  ils  ont 
pour  accessoires  dans  la  rotation  en  dehors  un  grand  nombre 
d'autres  muscles.  L'appréciation  des  effets  de  la  contraction  des 
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muscles  obturateurs  interne  et  externe  ne  présente  aucune  diffi- 
culté, si  on  se  rappelle  que  l'action  d'un  muscle  réfléchi  doit     Appréciation 

A  ii.i  •!,'«•  n  •  1  •         ,      de  l'action   des 

être  calculée  du  point  de  la  reflexion,  en  faisant  abstraction  du  muscles  obtura- 
rcste  du  muscle.  Ainsi ,  pour  l'obturateur  interne  ,  l'échancrure 
ischiaiiquc  fait  l'office  d'une  poulie  de  renvoi,  et  peut  être  con- 
sidérée comme  le  point  fixe. 

MUSCLES  DE  LA  CUISSE. 

Les  muscles  qui  forment  la  cuisse  se  divisent  :  l  °  en  muscles 
de  la  région  postérieure:  ce  sont  le  biceps,  le  demi-tendineux,, 
et  le  demi-membraneux  ;  2°  en  muscles  de  la  région  externe  : 
ce  sont  le  fascia-lala  et  le  vaste  externe  du  triceps  crural  ;  3°  en 
muscles  de  la  région  antérieure  :  cesont  le  couturier,  le  droit 
antérieur  et  le  triceps  crural  des  auteurs;  lx°  en  muscles  de  la 
région  interne ,  ce  sont  le  droit  interne  ,  le  pectine  ,  les  trois 
adducteurs  et  le  vaste  interne  du  triceps  crural. 

KÉGlON    POSTÉRIEURE. 

§  I.  Du  biceps  fémoral. 

Préparation.  Commune  aux  muscles  biceps  fémoral,  demi  tendi- 
neux et  demi-membraneux.  Placer  le  sujet  dans  la  supination,  un  billot 
sous  le  bassin,  la  jambe  pendante  sur  l'un  des  cotés  de  la  table.  Faire 
une  incision  qui,  de  la  partie  moyenne  de  l'espace  compris  entre  la 
tubérosilé  de  l'ischion  et  le  grand  trochanter,  aboutisse  à  l'intervalle 
des  deux  condyles  du  fémur.  Comprendre  dans  l'incision  non  seule- 
ment la  peau,  mais  encore  l'aponévrose  fémorale.  Enlever  avec  soin  le 
tissu  cellulaire  filamenteux  et  adipeux  qui  environne  les  muscles  sub- 
jacents,  dont  on  étudiera  surtout  les  rapports  avec  les  vaisseaux  et  les 
nerfs  poplités.  Pour  préparer  les  insertions  supérieures,  il  faudra 
sacrifier  le  muscle  grand  fessier,  que  l'on  divisera  perpendiculairement 
à  ses  fibres  au  niveau  de  sa  partie  moyenne. 

Ainsi  nommé  parce  qu'il  estbifurqué  supérieurement  en  deux    situation, 
corps  de  muscles  ou  têtes ,  le  biceps  fémoral  est  un  muscle 

Figure. 

long,  -volumineux,  situe  a  la  partie  postérieure  externe  de  la 
cuisse. 
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insertions.  Insertions.  li  présente  supérieurement  deux  insertions  bien 
distincles  :  Tune  à  la  tubérosité  de  l'ischion ,  l'autre  à  la  ligne 
âpre  du  fémur. 

Inférieur  ement,  il  s'insère  à  la  tête  du  péroné,  eî  un  peu  à  la 
tubérosité  externe  du  tibia  (ischio-fémoro-péronien,  Chauss.). 
insertion        "L'insertion  ischiatique  est  commune  à  la  longue  portion  du 
ischiaiique.       biceps  et  au  demi-tendiueux  :  elle  a  lieu,  non  point  à  la  tubéro- 
sité ischiatique  proprement  dite,  mais  à  la  partie  la  plus  externe 
et  la  plus  élevée  de  cette  tubérosité;  au  dessus  et  en  arrière  du 
grand  adducteur,  immédiatement  au  dessous  du  petit  jumeau 
Tendon  com-  pelvien  inférieur.  Celte  insertion  se  fait  par  un  tendon,  qui  le 

mun  au  biceps 

n  au  demi-ten-  plus  souvent  il  est  pas  complètement  isolé  des  fibres  charnues. 

dineux.  ,  ,  .    , 

Ce  tendon,  d  abord  très  épais  et  sépare  de  la  tubérosité  de 
l'ischion  par  une  synoviale,  s'épanouit  en  une  aponévrose  qui 
donne  naissance  aux  fibres  charnues  du  biceps  par  son  bord 
externe  et  par  sa  face  postérieure,  et  à  celles  du  demi-tendineux 
par  sa  face  antérieure.  Confondus  jusque-là ,  les  muscles  bi- 
ceps et  demi-tendineux  forment  un  corps  charnu  qui,  après  un 
trajet  de  deux  à  quatre  pouces,  se  divise  en  deux  portions:  l'une 
postérieure  et  externe,  c'est  la  longue  portion  ou  portion 
ischiatique  du  biceps;  l'autre  antérieure  et  interne;  c'est  l'o- 
Direction.  rigine  du  demi-tendineux  que  nous  décrirons  plus  bas.  Nées 
ainsi  d'une  manière  successive,  les  fibres  charnues  de  la  lon- 
gue portion  du  biceps  forment  un  corps  fusiforme  dirigé  obli- 
quement en  bas  et  un  peu  en  dehors ,  lequel  se  termine  à  la 

iermiPnaîe.vr°Se  face  antérieure  d'une  aponévrose  qui  règne  longtemps  sur  la 
face  postérieure  du  muscle,  et  qui  se  rétrécit  peu  à  peu  pour 
constituer  le  tendon  terminal.  Au  moment  où  les  fibres  char- 
nues de  la  portion  ischiatique  du  biceps  sont  sur  le  point  de 
s'épuiser,  l'aponévrose  de  terminaison  reçoit  par  sa  face  anté- 
rieure et  par  son  bord  externe,  les  fibres  charnues  de  la  portion 

courteVonîon!3  fémorale  ou  courte  portion  du  biceps.  Celle-ci,  née  de  la  plus 
grande  partie  de  l'interstice  de  la  ligne  âpre  et  de  la  face  pos- 
térieure de  la  cloison  aponévrotique  externe  de  la  cuisse,  se 
porte  en  bas ,  en  dedans  et  en  arrière,  pour  venir  s'insérer  au 
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tendon  commun  que  les  fibres  charnues  accompagnent  jus- 
qu'auprès de  son  insertion  inférieure:  celte  insertion  a  lieu, 
non  seulement  à  la  tête  du  péroné,  mais  encore  à  la  tubérosité  insertion  au 
externe  du  libia,  par  une  forte  division  de  son  tendon  ,  lequel  au  Tibias/™ P<5U 
envoie  en  même  temps  une  expansion  à  l'aponévrose  jambière. 
Son  insertion  au  péroné  se  fait  à  la  fois  en  dehors,  en  avant  et 
en  arrière  du  ligament  latéral  externe  de  l'articulation  du  genou, 
qu'il  embrasse  en  se  bifurquant. 

Rapports.  Le  biceps  fémoral  est  recouvert  par  le  grand  fes-  Rapports, 
sier  et  par  l'aponévrose  fémorale.  Il  recouvre  les  muscles  demi- 
tendineux,  demi-membrane  ux  et  vasie  externe.  Il  répond  en- 
core au  grand  nerf  sciatique,  lequel  est  placé  d'abord  en  de- 
hors, puis  en  devant,  puis  au  côté  interne  de  ce  muscle  ;  il  ré- 
pond enfin  aux  vaisseaux  poplilés  dans  sa  courte  portion. 

Le  biceps  forme  le  bord  externe  du  creux  du  jarret;  il  ré- 
pond près  de  sa  terminaison  au  muscle  jumeau  externe,  et  au 
plantaire  grêle. 

Action.  Le  biceps  est  fléchisseur  de  la  jambe  sur  la  cuisse.  .  Fléchisseur  de 
Lorsque  cet  effet  est  produit,  il  étend  par  sa  longue  portion  la 
cuisse  sur  le  bassin;  de  plus,  en  raison  de  son  obliquité  de  haut .  Extenseur  de 

'        r       j  ~i  la  cuisse  sur  le 

en  bas  et  de  dedans  en  dehors,  il  imprime  à  la  jambe  demi- bassin« 

fléchie  un  mouvement  de  rotation  de  dedans  en  dehors.  Lors-     „„,„„„„  „ 

Rotateur  en 

que  la  jambe  est  étenJue  ,  ce  dernier  mouvement  est  impossi-  dehors- 

ble,  vu  l'état  de  distension  des  ligaments  croisés.  Ce  muscle 

prend  tout  aussi  souvent  son  point  fixe  en  bas  qu'en  haut:  sous 

ce  dernier  rapport,  il  joue  un  grand  rôle  dans  le  mécanisme  de    son  rôle  dans 

la  station  ;  il  s'oppose  efficacement  à  la  chute  en  avant,  attendu  a  sta  I0n" 

qu'il  relient  le  bassin  en  arrière.  Lorsque  le  renversement  en 

arrière  du  bassin  est  produit,  il  peut  fléchir  la  cuisse  sur  la 

jambe. 

Demi-tendineux. 

Le  demi-tendineux ,  ainsi  nommé  à  cause  de  la  longueur    Figure, 
considérable  de  son  tendon,  est  situé  à  la  partie  postérieure    Situation* 
externe  de  la  cuisse. 

Insertions.  Le  demi-tendineux  s'insère  : 


Insertions. 


Insertion 
ischiatique.! 


Insertions 
tibiales. 
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D'une  part,  à.  la  lubérosité  ischiatique  ; 

D'une  autre  part,  à  la  lubérosité  antérieure  du  libia  (ischio- 
pre'libial,  Chauss.). 

L'insertion  ischiatique  se  fait  par  un  tendon  qui  appartient 
en  commun  à  la  longue  portion  du  biceps  et  au  demi-tendineux, 
et  qui  se  prolonge  sous  la  forme  d'une  aponévrose,  le  long  du 
Direction,  bord  externe  du  muscle.  Quelques  fibres  charnues  se  fixent  di- 
rectement à  la  tubérosité  ischiatique.  Né  de  cette  manière,  le 
demi-tendineux  va  grossissant  pour  constituer  un  faisceau  fusi- 
forme,  qui  se  porte  d'abord  verticalement  en  bas,  puis  un  peu 
obliquement  de  dehors  en  dedans  :  parvenu  à  quatre  ou  cinq 
travers  de  doigt  au  dessus  de  l'articulation  du  genou,  le  muscle 
se  termine  par  un  tendon  long  et  grêle  qui  contourne  la  lubé- 
rosité interne  du  tibia,  en  décrivant  une  courbure  à  concavité 
antérieure.  Arrivé  au  dessous  de  cette  tubérosité,  le  demi-ten- 
dineux se  réfléchit  pour  se  porter  horizontalement  d'arrière  en 
avant  et  s'insérer  à  la  mbérosité  antérieure  du  tibia,  derrière  le 
tendon  du  muscle  couturier,  le  long  du  bord  inférieur  du  mus- 
cle droit  interne  auquel  il  est  uni  :  c'est  la  réunion  de  ces  trois 
tendons  qui  constitue  la  patte  d'oie. 
Longueur  du  La  longueur  du  tendon  de  terminaison  est  le  trait  le  plus  ca- 
muscJej  e  raclérislique  de  la  structure  de  ce  muscle,  d'où  le  nom  de  demi- 
nerveux  (  seminervosus  )  qui  lui  a  été  donné  par  Spigel  , 
Winslow,  et  qui  a  été  remplacé  par  celui  de  demi-tendineux. 
La  structure  de  ce  muscle  est  remarquable.  Les  fibres  charnues 
i  ?  ci'on  sont  ïnt-eiTomPues  a  'eur  partie  moyenne  par  une  intersection 
aponévrotique.  aponévrolique  assez  analogue  à  celle  du  grand  complexus,  in- 
tersection qui  devient  l'origine  de  nouvelles  fibres  charnues  qui 
continuent  ce  muscle. 

Rapports.  Recouvert  par  le  grand  fessier  et  par  l'aponévrose 
fémorale,  il  recouvre  le  demi  membraneux  et  un  peu  la  partie 
supérieure  du  grand  adducteur.  Son  tendon  se  place  d'abord 
derrière  le  demi-membraneux,  puis  entre  le  demi-membraneux 
et  le  jumeau  interne  avant  de  contourner  la  lubérosité  interne 
du  libia. 


Rapports. 
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Action.  La  même  que  celle  du  biceps:  c'est  un  fléchisseur    Fléchisseur. 

très  efficace,  en  raison  de  la  réflexion  de  son  tendon.  Sa  direc- 

ii-  i    •  .,-         •  ^  .     .       i       i       •  «  -  n  •  Rotateur   en 

lion  oblique  lui  permet  d  imprimer  a  la  jambe  demi-flechie  un  dedans. 

mouvement  de  rotation  en  dedans.  Il  est  donc  congénère  du 

muscle  poplité. 

Demi-membraneux. 

Le  demi-membraneux  {semimembranosus),  muscle  de  la     Situation. 

région  postérieure  de  la  cuisse ,  mince  et  aponévrotique  dans 

sa  moitié  supérieure  {demi- aponévrotique ,  Bicliat) ,  épais  et 

charnu  dans  sa  moitié  inférieure. 

Insertions.  Il  s'insère  : 

,  ,  Insertions. 

V  wiepart,  a  la  partie  la  plus  élevée  et  la  plus  externe  de  la 

tubérosilé  sciatique,  au  devant  du  biceps  et  du  demi-  tendineux. 

D'une  autre  part,  à  la  tubérosité  interne  du  libia,  et  même 
au  fémur  par  une  expansion  réflexe  de  son  tendon  inférieur 
(iscliio-popliti- libial ,  Chauss.). 

U  insertion  ischiatique  se  fait  par  un  tendon  très  épais,  le-     Mode  d'inser- 
quel  s'élargit  immédiatement  au  dessous  de  son  insertion.  De 
son  bord  interne  se  détache  une  lame  aponévrotique  qui  se  dé- 
double en  deux  feuillets,  dans  l'intervalle  desquels  naissent 
les  fibres  charnues  les  plus  supérieures.  Plus  bas  ,  les  fibres 
charnues  naissent  directement  du  tendon  lui-même  qui  longe 
le  bord  externe  du  muscle,  jusqu'au  quart  inférieur  de  la  cuisse, 
pour  s'enfoncer  ensuite  dans  son  épaisseur.  II  résulte  de  la 
réunion  de  toutes  ces  fibres  un  corps  charnu  fort  épais,  à  qua-  pr^a^ue™™ 
trépans,  dont  les  fibres  sont  reçues  ,  pour  ainsi  dire,  en  bloc  (tuadraDsulaire- 
dans  un  demi-cône  aponévrotique,  ouvert  en  dehors,  qui  de- 
vient ensuite  tendon  épais,  et  qui,  après  quelques  lignes  de  ira-    Tendon  ter- 
jet,  se  divise  en  trois  branches,  lesquelles  se  terminent  de  la  minal  lnfur<îué' 
manière  suivante  :  1°  la  branche  postérieure  se  porte  en  dedans 
et  en  haut,  pour  constituer  une  bonne  partie  du  ligament  pos- 
térieur de  l'articulation  du  genou,  et  va  s'insérer  au  fémur; 
2°  la  branche  moyenne  se  fixe  à  la  partie  postérieure  de  la  tu- 
bérosilé interne  du  tibia,  au  dessous  de  la  cavité  glénoïde  ;  3°  la 


Rapports. 
Superficiels. , 
Profonds. 


Espace  cellu- 
leux  circonscrit 
par  les  muscles 
précédents. 


Identique  à 
celle  du  demi- 
tendineux. 

Moment  des 
muscles  fléchis- 
seurs. 
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troisième,  horizontale,  contourne  au  même  niveau  la  lubéro- 
sité  iiuerne  du  tibia  dans  la  rainure  horizontale  qu'on  y  re- 
marque. Une  synoviale  favorise  le  glissement  de  celle  troisième 
portion. 

Rapports.  1°  Le  demi-membraneux  est  recouvert  par  le 
grand  fessier,  le  demi- tendineux,  le  biceps  ei  l'aponévrose  fé- 
morale .  2°  Il  recouvre  le  carré  fémoral ,  le  grand  adducteur 
profond  et  le  jumeau  interne  de  la  jambe  :  une  synoviale  le  sé- 
pare de  l'articulation  libio-fémorale;  en  outre  il  recouvre  l'ar- 
tère et  la  veine  poplitées,  qui  répondent  bientôt  à  son  côté  ex- 
terne. Le  nerf  sciatique  longe  son  côté  externe  dans  toute  son 
étendue  ;  le  muscle  droit  interne  longe  son  côté  interne.  Je 
ferai  remarquer,  à  l'occasion  du  muscle  demi-membraneux, 
que  le  muscle  biceps  en  dehors,  les  muscles  demi-tendineux 
et  demi-membraneux  en  dedans,  forment  les  limites  latérales 
d'un  espace  celluîeux  qui  règne  tout  le  long  de  la  région  posté- 
rieure de  la  cuisse, el  se  continue  avec  le  creux  poplité.  Cet  es- 
pace cclkileux  considérable  communique  en  haut  avec  le  tissu 
cellulaire  du  bassin  par  l'échancrure  sciatique,  en  bas  avec  le 
creux  du  jarret  ;  c'est  dans  cet  espace  que  le  pus  provenant 
du  bassin  fuse  avec  une  si  grande  facilité.  Cet  espace  est  en 
grande  partie  destiné  au  grand  nerf  sciatique.  Les  vaisseaux 
poplilés  viennent  bienlôl  s'y  joindre. 

Action.  Identiquement  la  même  que  celle  du  précédent, 
qu'il  surpasse  de  beaucoup  pour  la  force.  Le  moment  de  tous 
ces  muscles  fléchisseurs  est,  d'une  part,  dans  la  demi-flexion  de 
la  jambe  sur  la  cuisse;  d'une  autre  part  dans  la  demi-flexion 
du  bassin  sur  la  cuisse. 


RÉGION  EXTERNE, 

Muscle  du  fascia-Iata. 

Préparation.  Pour  le  mettre  à  découvert,  il  suffît  d'inciser  ve;li- 
calement  le  feuillet  aponévrolique  épais  qui  se  déiache  de  la  partie 
antérieure  de  la  crête  iliaque,  et  de  disséquer  les  deux  lambeaux  de 
cette  aponévrose. 
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Le  plus  volumineux  de  tous  les  tenseurs  aponévrotiques 
(tc)isor  vaginœ  femoris,  Albinus),  court,  aplali,  quadrilatère, 
conienu  dans  l'épaisseur  même  de  l'aponévrose  fémorale  ,  le 
muscle  du  fascia-lata  occupe  le  tiers  supérieur  de  la  région 
externe  de  la  cuisse. 

Ses  libres  naissent,  1°  de  la  partie  antérieure  de  la  lèvre  ex-  insertions, 
terne  de  la  crête  iliaque  ;  2°  de  la  lèvre  externe  de  l'épine  iliaque 
antérieure  et  supérieure,  entre  le  couturier  et  le  moyen  fessier, 
par  un  tendon  qui  ,  d'une  autre  part,  fournil  des  points  d'in- 
sertion aux  fibres  les  plus  antérieures  de  ce  dernier  muscle; 
de  là  les  faisceaux  charnus  se  portent  de  haut  en  bas  et  un  peu    Direction  des 

,'■'■,■  .  faisceaux  char- 

d  avant  en  arrière,  et  parvenus  a  une  hauteur  qui  varie  depuis  nus. 

le  quart  jusqu'au  tiers  supérieur  de  la  cuisse,  se  terminent  par 

autant  cle  j.eliis  faisceaux  aponévroliques  qui  constituent  par 

leur  réunion  une  bande  aponévrolique  lar^e  et  épaisse  qui      Bande  ,arse 

■        aponévrolique. 

s'entrecroise  et  s'unit  sans  se  confondre  avec  l'aponévrose  fé- 
morale, parcourt  verticalement  toute  la  longueur  de  la  cuisse, 
et  vient  s'insérer  en  ramassant  ses  fibres,  au  tubercule  externe 
de  la  tubérosité  antérieure  du  tibia,  au  dessus  dujambier  an- 
térieur (ili  o  -  ap  on  évro  si- fémoral ,  Chaussier). 

Rapports.  Ce  muscle  est  caché  entre  deux  lames  de  l'apo-    Rapports. 
névrose  fémorale,  dont  l'externe  est  beaucoup  plus  épaisse  que 
Pinterne. 

Il  est  recouvert  par  la  peau  et  recouvre  le  moyen  fessier ,  le 
droit  antérieur  et  le  vaste  externe  du  triceps.  Son  bord  anté- 
rieur côtoie  le  bord  externe  du  couturier,  dont  il  est  bientôt 
séparé  par  un  espace  triangulaire  dans  lequel  se  voit  îe  droit 
antérieur. 

diction.  Ce  muscle  est  tenseur,  non  point  de  l'aponévrose    Tenseurdeta 

,  •  -  -iiiii  p       •      i  •  i    •  bande  large. 

fémorale  tout  entière,  mais  de  la  bandelette  fascia-lata  qui  lui 
fait  suite ,  bandelette  extrêmement  épaisse,  qu'on  peut  con- 
sidérer comme  le  tendon  aponévrolique  du  muscle  (muscle 
aponévrotique  de  la,  bande  large,  Winslow).  Tendue  parle 
muscle,  celle  bandelette  comprime  le  vaste  externe  qui  a  une 
si  grande  disposition  au  déplacement  ;  par  elle,  le  muscle  du 
2.  ,    22 
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Extenseur  de  fascia-Iala  agit  sur  la  jambe,  dont  il  devient  extenseur.  Enfin 

la  jambe.  °  J  ' 

la  direction  un  peu  oblique  en  bas  et  en  arrière  de  ses  fibres 
l'a  fait  regarder  comme  rotateur  en  dedans;  mais  il  concourt 
bien  peu  à  ce  mouvement ,  qui  est  du  principalement,  ainsi 
que  je  l'ai  dit,  à  la  partie  antérieure  des  muscles  moyen  et  petit 
fessiers. 

RÉGION  ANTÉRIEURE. 

Couturier. 

Préparation.  Elle  est  commune  à  tous  les  muscles  des  régions  anté- 
rieure et  interne  de  la  cuisse.  1°  Faites  une  incision  horizontale  le 
long  de  l'arcade  fémorale  ;  du  milieu  de  cette  première  incision,  faites- 
en  partir  une  autre  qui  descende  perpendiculairement  jusqu'à  la  tubé- 
rosité  antérieure  du  tibia.  Préparez  avec  soin  l'aponévrose  fémorale  : 
tous  les  muscles  de  la  région  antérieure  et  interne  étant  parfaitement 
distincts  les  uns  des  autres  par  des  gaines  aponévroliqucs,  il  vous  suffi- 
fira  d'ouvrir  successivement  ces  gaines  et  d'enlever  les  masses  de  tissu 
cellulaire  qui  remplissent  les  espaces  inlermusculaires,  pour  isoler 
chacun  de  ces  muscles.  Il  importe  de  ménager  les  vaisseaux  afin  d'avoir 
une  bonne  idée  de  leurs  rapports  ;  évitez  d'ouvrir  la  veine  saphène,  qui 
donne  ordinairement  beaucoup  de  sang,  ce  qui  gêne  dans  la  prépara- 
tion. Si  vous  l'aviez  ouverte,  il  faudrait  la  lier  au  dessous  et  au  dessus 
de  l'ouverture,  ou  mieux,  prévenez  l'effusion  du  sang  en  la  liant  en 
deux  points  différents  avant  de  la  couper;  et  lorsque  les  muscles  su- 
perficiels auront  été  étudiés,  vous  les  diviserez  à  leur  partie  moyenne 
pour  préparer  les  muscles  des  couches  profondes. 


Figure. 


situation.  Ainsi  nommé  à  cause  de  sesusages,  le  couturier  (sarlorius) 

traverse  comme  une  diagonale  la  partie  antérieure*  puis  la  par- 
tie interne  de  la  cuisse  pour  se  terminer  à  la  partie  supérieure 

n  est  ie  plus  de  la  jambe.  C'est  le  plus  long  des  muscles  du  corps  humain, 

long  des  muscles    .  .  ,         .  '    .    '      '.  •  •'•  •'.  v  ,     , 

du  corps  hu-  si  vous  avez  égard  a  sa  longueur  totale,  et  plus  encore  a  la  lon- 
gueur de  ses  libres  (d'où  le  nom  de  longus  qui  lui  avait  été 
donné  par  Riolan).  Il  s'en  faut  bien  que  sa  longueur  soit  mesu- 
rée par  une  ligne  étendue  directement  entre  ses  deux  points 
d'insertion. 
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Insertions.  Ce  muscle  s'insère  :  insertion». 

D'une  part ,  1°  à  l'épine  iliaque  antérieure  et  supérieure, 
ainsi  qu'à  la  moitié  supérieure  de  1  echancrure  placée  au  des- 
sous de  celle  épine  ;  2°  à  une  cloison  aponévrolique  q  ui  sépare 
le  couturier  du  muscle  fascia-laïa. 

D'une  autre  part,  à  la  lèvre  interne  de  la  crête  du  tibia  au 
dessous  du  ligament  rolulien  {i/io-pre'libial ,  Chauss.  ;  ilio- 
crèti-tibial,  Dumas). 

La  double  insertion  supérieure  ou  pelvienne  se  fait  par  des  insertion 

,  .  ,  pelvienne. 

fibres  aponevroliqucs  plus  marquées  en  arrière  el  en  dehors 
qu'en  avant  el  en  dedans.  Aux  fi  bres  aponévrotiques  succèdent 
presque  immédiatement  les  fibres  charnues,  qui  constituent  un 
muscle  aplati ,  d'apparence  rubanée  ,  d'où  le  nom  defascialis, 
faseia  (SpigeF),  mais  qui  est  réellement  prismatique  et  trian-    îiestprisma- 

.  J  A  ,  .  tique  et  trian- 

gulaire, de  même  que  la  gaine  aponévrolique  qui  le  contient,  guiaire. 

Ce  muscle  va  s'élargissant  jusqu'au  tiers  inférieur  de  la  cuisse  .     . 

°  J       '  Directisn 

et  se  porte  obliquement ,  en  bas,  en  dedans  el  un  peu  en  ar-  d'abord  oblique, 

puis  verticale. 

rière;  devenu  interne  et  vertical  dans  son  tiers  inférieur,  il 
gagne  la  partie  postérieure  du  condyle  interne  du  fémur,  pour 
se  contourner  par  une  sorte  de  réflexion  d'arrière  en  avant  au-  ,  s?,  ^/fe*'011 

1  derrière  le  con- 

tour de  l'arliculaiion  du  genou ,  et  déjà  au  niveau  du  condyle  «lyieinwroe. 

interne  des  fibres  aponévrotiques  ont  paru  sur  le  bord  anté- 
rieur du  muscle.  Les  fibres  charnues  cessent  entièrement  au 
moment  où  ce  muscle  change  de  direction  pour  se  porter  ho- 
rizontalement d'arrière  en  avant.  Le  tendon  aplati  qui  leur 
succède,  d'abord  éiroil,  s'élargit  considérablement  pour  aller  se 
terminer  à  la  crête  du  tibia,  au  devant  du  tendon  du  demi- 
tendineux  el  du  droit  interne  auxquels  il  est  uni,  et  avec  les- 
quels il  constitue  ce  qu'on  appelle  la  patte  d'oie.  Une  syno-  Mode  d'inser- 
ii  .       ,.  l,.„.    lion  à  la  créla 

viale  le  sépare  des  tendons  de  ces  muscles.  De  son  bord  infe-  dutifaia. 

rieur  part  une  expansion  aponévrolique  très  considérable  qui 

va  former  la  partie  interne  de  l'aponévrose  jambière. 

Rapports.  Le  couturier  est  le  plus  superficiel  des  musles  de    Rapports. 

la  région  antérieure  de  la  cuisse  :  placé  au  dessous  de  l'aponé- 

„.  ,  ,  ...  ,     •      Superficiels. 

vrose  fémorale ,  il  recouvre  les  muscles  psoas-ihaque,  droit 
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Profonds.       antérieur  et  vaste  interne  du  triceps,  adducteur  superficie], 

droit  interne,  grand  adducteur,  elle  ligament  latéral  interne  de 

Rapports  de  l'articulation  du  genou.  Ses  bords  méritent  beaucoup  d'allen- 

ses  bords.  .  .  ,        ,     ,  ,  ,        ,  ,    . 

lion,  puisque  c  est  le  long  de  ces  bords  que  doivent  être  prati- 
quées les  incisions  pour  la  ligature  de  l'artère  fémorale.  Mais 
nappons  avec  son  rapport  le  plus  important  est  celui  qu'il  affecte  avec  Tarière 
iaie.ere     em°"  el  'a  veine  fémorales  :  c'est  le  muscle  satellite  de  Tarière  fé- 
morale. Ainsi,  au  tiers  supérieur  de  la  cuisse,  ce  muscle  forme 
avec  l'adducteur  superficiel  un  triangle  isocèle  dont  la  base  est 
tournée  en  haut;  Tarière  fémorale  représente  la  perpendicu- 
laire tirée  du  sommet  à  la  base.  Au  tiers  moyen  de  la  cuisse, 
Tarière  répond  d'abord  au  bord  interne,  puis  à  la  face  posté- 
rieure, puis  enfin  au  bord  externe  du  muscle.  Au  tiers  inférieur, 
ce  muscle  remplit  une  gouttière  profonde  ,  formée  par  le  droit 
intervalle  interne  et  par  le  vaste  interne,  dont  le  sépare  en  bas  un  in- 
f'appSiondes  tcrvalle  graisseux ,  qu'on  utilise  pour  l'application  des  cau- 
cauières.  tères  ;  il  recouvre  encore  le  nerf  saphène,  qui  se  dégage  de 

dessous  son  bord  antérieur,  au  niveau  de  l'insertion  inférieure 
du  grand  adducteur  :  la  veine  saphène  répond  au  bord  posté- 
rieur du  muscle  ,  au  niveau  de  l'articulation  du  genou, 
structure  très      Du  reste,  la  structure  du  couturier  est  1res  simple  :  des  fibres 

simple.  , 

charnues  parallèles  succèdent  a  des  fibres  aponevrotiques  éga- 
lement parallèles,  et  la  longueur  des  fibres  charnues  est  mesu- 
rée exactement  par  celle  du  muscle. 
Fléchisseur  de  Action.  Le  couturier  est  fléchisseur  de  la  jambe  sur  la  cuisse 
qu'il  renverse  en  dedans,  en  la  croisant  sur  la  jambe  du  côté  op- 
posé. Quand  ce  mouvement  est  produit,  il  fléchit  la  cuisse  sur 
le  bassin.  Il  est  donc  l'agent  principal  de  l'attitude  que  pren- 
nent les  tailleurs  pendant  leur  travail  ;  en  outre  il  est  rotateur 
Rotateur  en  de  la  jambe  en  dehors,  et  par  conséquent  rotateur  de  la  cuisse 

dehors.  ,  »  T  .  .  ,  .    ^  .,. 

dans  ce  même  sens.  Lorsque  ce  muscle  prend  son  point  d  in- 
sertion fixe  sur  la  jambe ,  il  renverse  en  avant  le  bassin  sur  la 
cuisse  ,  et  lui  imprime  un  mouvement  de  rotation  ,  en  vertu  du- 
quel la  face  antérieure  du  tronc  est  dirigée  du  côté  opposé. 
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Droit  antérieur  et  triceps  fémoral  des  auteurs ,  ou  triceps  fémoral 
proprement  dit. 

J'ai  cru  devoir  réunir  sous  la  dénomination  de  triceps  fémo-     Dl .jinilion 
rai  deux  muscles  ou  deux  portions  d'un  même  muscle,  qui  sont 
décrits  séparément  dans  la  plupart  des  ouvrages  d'analomie. 
La  description  du  muscle  triceps,  ainsi  envisagé,  fera  com- 
prendre les  motifs  de  ce  rapprochement. 

Je  considérerai  le  triceps  fémoral  comme  composé  de  trois   ,Le  droit  an- 

1  *  teneur    est    la 

portions  :  1°  portion  moyenne,  ou  longue  portion  ;  c'est  le  droites™  portion 

antérieur  des  auteurs;  2°  et  3°  poriions  externe  et  interne, 

qui  constituent  le  triceps  des  auteurs.  Je  leur  conserve  les  noms 

de  vaste  interne  et  vaste  externe ,  et  je  rattache  à  l'une  de  ces 

deux  portions,  au  vaste  interne  la  portion  moyenne  ou  crurale 

des  anatomistes. 

1°  Longue  portion  du  triceps  fémoral,  ou  droit  antérieur. 
Situé  à  la  région  antérieure  de  la  cuisse  ,  mesurant  tout  l'inter- 
valle qui  sépare  la  rotule  de  l'épine  iliaque  antérieure  et  infé- 
rieure (ilio  rotulien  ,  Chauss.)  ,  vertical,  épais  et  large  à  sa 
partie  moyenne,  rélréci  à  ses  extrémités. 

Le  droit  antérieur  naît  par  un  tendon  extrêmement  fort,  qui  Tendon  direct, 
embrasse  l'épine  iliaque  antérieure  et  inférieure  dont  la  saillie 
est  proportionnelle  à  la  force  de  ce  muscle.  Ce  tendon  reçoil 
de  son  côté  externe  un  autre  tendon  aplati  qui  naît  du  sourcil  Tendon  réflé- 
de  la  cavité  cotyloïde  dans  une  rainure  particulière,  et  con- 
tourne ce  sourcil ,  dont  il  suit  la  courbure  :  c'est  le  tendon  ré- 
fléchi, qui  vient  fortifier  le  tendon  direct  avec  lequel  il  se  con- 
fond. Ce  tendon  s'épanouit  de  suite  en  une  large  aponévrose    Son  épanois- 

e,f.  ■'•  sèment  en  une 

dont  la  partie  externe,  très  mince,  se  prolonge  au  devant  du  lar8e     aponé- 

'  '  '  °  vrose. 

muscle  jusqu'à  son  milieu,  dont  la  partie  interne,  très  épaisse, 

se  plonge  à  la  manière  d'une  bandelette  dans  l'épaisseur  de  ce 

même  muscle  jusqu'auprès  de  son  extrémité  inférieure.  Nées 

de  la  face  postérieure  et  des  bords  de  cette  aponévrose  ,  ainsi 

que  de  la  face  antérieure  de  sa  portion  interne,  les  fibres  char-  fibres  charnues! 

nues  se  portent  toutes  en  bas  et  en  arrière  ,  les  internes  de  de- 
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liors  en  dedans,  les  externes  de  dedans  en  dehors,  et  consti- 
tuent par  leur  réunion  un  corps  charnu  qui  va  grossissant  de 
haut  en  bas,  et  dont  les  faisceaux  se  terminent,  après  un  court 
Aponévrose  trajet,  à  la  face  antérieure  de  l'aponévrose  de  terminaison. 

de  terminaison.  -,  ,  ,  ,       ,. 

Cette  aponévrose,  large,  épaisse  et  resplendissante,  occupe  les 
deux  tiers  inférieurs  de  la  face  postérieure  du  muscle,  se  rétré- 
cit en  concentrant  ses  fibres,  et  constitue  un  tendon  aplati  qui 
reçoit  par  son  bord  interne  les  fibres  les  plus  superficielles  du 
vaste  interne,  s'élargit  de  nouveau  après  s'être  rétréci,  pour 

Tendon  roiu-  venir  se  confondre  avec  le  tendon  rotulien  des  vaste  interne  et 
lien. 

vaste  externe. 

2e  Triceps  crural  des  auteurs,  ou  vaste  interne  et  vaste 
externe.  Exliêmemenl  volumineux,  situé  sur  un  plan  posté- 
rieur au  muscle  précédent ,  étendu  des  trois  faces  du  corps  du 

Il  n'est  corn-  „ ,  -,         ,    ,   '  ...  ,     ,   ,    ,  ,  .  , 

pose    que    de  fémur  a  la  rotule  et  au  tibia;  cest  a  tort  qu  on  a  regarde  ce 

deux  portions.  ,  ,..,  ,.  .„,- 

muscle  comme  divise  supérieurement  en  trois  portions  ou  letes 

{tri  fe'moro  rotulien  ,  Chauss.),  qu'on  a  décrites  séparément 

La  portion  sous  les  noms  de  vaste  interne,  vaste  externe  et  crural.  On 
moyenne  ou  le 

crural  des  au-  cherche  en  vain  la  partie  moyenne,  on  ne  trouve  que  deux 

teurs      n'existe 

pas.  portions  proprement  dites  :  1  une  externe  ,  très  considérable  : 

c'est  le  vaste  externe;  l'autre  interne  et  antérieure,  et  même 
un  peu  externe,  bien  moins  volumineuse,  recouverte  en  partie 
par  le  vaste  externe  et  par  le  droit  antérieur  :  c'est  le  vaste  in- 
terne. 
insertion  au  A.  Portion  externe  ou  vaste  externe.  C'est  la  portion  la  plus 
fer."  considérable  du  muscle  triceps;  elle  naît:  1°  de  la  base  du 

grand  trochanter,  qui  présente  un  bord  saillant  ou  crête  hori- 
zontale pour  celle  insertion  ;  2°  au  devant  de  ce  même  trochan- 
ter, d'une  autre  crête  verticale  qui  fait  suite  au  bord  antérieur 
de  cette  éminence,  et  qui  présente  un  tubercule  quelquefois  très 
saillant:  celte  insertion  anguleuse  embrasse  le  tendon  du  moyen 
Ala  ligne  âpre,  fessier;  o°  d'une  ligne  étendue  du  grand  trochanter  à  la  ligne 
âpre  ;  h°  de  toute  l'étendue  de  la  lèvre  externe  de  la  ligne  âpre  : 
toutes  ces  insertions  se  font  an  moyen  d'une  large  aponévrose 
qui  recouvre  les  trois  quaris  supérieurs  du  muscle,  et  de  la  face 
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interne  de  laquelle  naissent  presque  toutes  les  fibres  charnues  ; 
5°  enfin,  <;uelques  unes  de  ces  fibres  charnues  viennent  encore 
du  tendon  du  grand  fessier  et  de  la  cloison  aponévrotique  qui 
sépare  le  vaste  externe  de  la  courte  portion  du  biceps.  Nées  de    Direction  des 

fibres  charnues. 

celle  manière,  toutes  ces  fibres  charnues  se  portent,  les  unes 
verticalement  en  bas,  les  autres  un  peu  obliquement  en  bas  et 
en  avant,  d'aulant  moins  longues  et  plus  obliques  qu'elles  sont 
plus  inférieures  ;  il  en  résulte  un  faisceau  très  considérable,  sé- 
paré par  des  vaisseaux,  des  nerfs  et  du  tissu  cellulaire  de  la 
portion  antérieure  du  vaste  interne,  qu'il  recouvre  en  partie. 
Après  un  trajet  plus  ou  moins  long,  les  fibres  charnues  se  por- 
tent, quelques  unes  à  la  face  interne,  le  plus  grand  nombre  à  la 
face  externe  d'une  aponévrose  de  terminaison  non  moins  forte  ,    Aponévrose 

1  ,    de  terminaison. 

que  l'aponévrose  d'origine,  qui  concentre  ses  fibres,  s'épaissit 

de  pins  en  plus  en  se  rétrécissant  ,  forme  un  tendon  aplati.     Elle  devient 

1  r  /  tendon  aplati. 

quelquefois  divisé  en  bandelettes  très  épaisses  et  parallèles,  que 
les  fibres  charnues  abandonnent  régulièrement  au  niveau  du 
bord  externe  du  droit  antérieur,  et  vient  s'insérer  à  la  moitié     Son  insertion 

,     ,        ,  ,    .  ,  ,     ,  .  -,  à  la  moitié  ex- 

externe  du  bord  supérieur  ou  base  de  la  rotule,  en  se  confon-  terne  <!u  bord 

,  .     .  ,      ,      •  ,   •  ,  .       supérieur  de  la 

dant  a  sa  partie  interne  avec  le  droit  antérieur  et  le  vaste  in-  rotule. 
terne.  Les  fibres  les  plus  inférieures  ,  nées  de  la  cloison  inter- 
musculaire ,  vont  se  rendre  directement  au  bord  externe  de  la 
rotule  (1). 

B.  Portion  interne  du  triceps  ou  vaste  interne.  Beaucoup     n  entoure  te 
,  ,  m       »  fémur. 

moins  volumineuse  que  la  portion  externe ,  elle  n  occupe  pas 
seulement  le  côté  interne,  mais  elle  entoure  le  fémur;  en  sorte 
qu'on  peut  lui  considérer  trois  régions  :  une  interne ,  une  an- 
térieure et  une  externe.  Sa  partie  interne  est  sous-aponévro- 
lique  :  c'est  la  seule  que  les  auteurs  désignent  sous  le  nom  de 
vaste  interne.  Sa  partie  antérieure  est  recouverte  par  le  droit 
antérieur  ou  longue  portion  :  c'est  elle  qu'on  appelle  portion 

(1)  Le  bord  antérieur  du  tendon  du  vaste  externe  est  libre,  parfaitement 
distinct  du  tendon  du  droit  antérieur  qu'il  double,  et  de  l'aponévrose  du  vaste 
interne. 
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sa  partie  cru^a^  ou  crural.  Sa  partie  externe  esl  recouverte  par  le 

uiuee"ee musclé  va~le  externe,  avec  lequel  elle  confond  un  assez  grand  nombre 

téure'  des  au~  ^e  fikres"î  ma's  on  Peut  toujours  l'en  séparer  en  incisant  le 

muscle  le  long  du  bord  externe  de  l'aponévrose  moyenne. 

Ainsi  envisagé,  le  vaste  interne  naît:  1°  d'une  ligne  oblique, 

rugueuse  ,  étendue  de  la  partie  antérieure  du  col  du  féuiur  à  la 

ligne  âpre;  2°  de  la  lèvre  interne  de  celle  ligne  âpre  au  devant 

des  adducteurs,  double  insertion  quia  lieu  par  une  aponévrose 

son  aponé-  d'origine  beaucoup  moins  forte  cl  moins  étendue  que  celle  du 

vrose  d'origine. 

vaste  externe  ,  aponévrose  d'origine  qui   se  confond  avec  les 

aponévroses  des  adducteurs ,  et  concourt  avec  elles  à  former 

son  insertion  le   canal  de  l'artère  fémorale  ;    3°  les  fibres  charnues  nais- 

aux  trois  faces  ,     ,  ,.    ,   ,       e 

et    aux    tr.is  sent  encore  de  la  presque  totalité  des  faces  interne,  antérieure 
'  et  externe,  et  des  deux  bords  antérieurs  du  fémur  ;  4°  enfin,  les 
fibres  charnues  les  plus  inférieures  viennent  de  la  cloison  apo- 
Direction  des  névrotique  intermusculaire  interne.  Nées  de  ces  diverses  inser- 
u     l;ons>ies  fibres  charnues  se  portent  dans  différentes  directions  : 
les  externes  de  dehors  en  dedans,  les  moyennes  verticalement, 
les  internes,  qui  sont  les  plus  nombreuses,  en  bas,  en  avant  et 
en  dehors,  pour  constituer  un  corps  charnu  plus  épais  en  bas 
qu'en  haut,  plus  épaisen  dedans  qu'en  dehors,  qui  vient  se  ren- 
dre successivement  aux  deux  faces,  mais  surtout  à  la  face  pos- 
térieure d'une  vaste  aponévrose,  cachée  en  dehors  par  l'apo- 
névrose du  vaste  externe  qui  la  recouvre,  mais  dont  il  esl  fa- 
Aponévrose  cile  de  la  séparer.  Celles  de  ces  fibres  qui  se  rendent  à  la  face 
de  terminaison.  anl(irjeure  de  l'aponévrose  (ce  sont  les  plus  internes)  se  termi- 
nent de  la  manière  la  plus  régulière,  suivant  une  ligne  verticale 
qui  longe  le  bord  interne  du  droit  antérieur. 
Terminaison     L'aponévrose  de  terminaison  du  vaste  interne  règne  sur  la 
5char"face  antérieure  de  la  partie  moyenne  du  muscle,  derrière  le 
droit  antérieur  :  c'esi  probablement  cette  circonstance  qui  a 
conduit  à  distinguer  deux  parties  dans  le  vaste  interne  :  une 
moyenne  ou  crural,  et  une  interne,  appelée  vaste  interne. 
La  couche  la  plus  superficielle  des  fibres  charnues  internes 
va  se  rendre  inférieurement  au  bord  interne  du  droit  antérieur, 


nues. 
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ou  longue  portion  ;  les  fibres  les  plus  inférieures  de  celle  même 
partie  interne,  nées  de  la  bifurcation  inférieure  interne  de 
la  ligne  âpre  et  de  la  cloison  intermusculaire  correspondante, 
sont  presque  horizontales,  et  accompagnent  l'aponévrose  de    insertions  au 

,v  .  •  11.  ,     ,  ,       Dor(l  '"terne  de 

terminaison  jusqu  a  son  insertion  au  bord  interne  de  la  rotule,  la  rotule. 

Du  reste,  l'aponévrose  de  terminaison  se  prolonge  en  dedans 

jusqu'à  la  tubérosité  interne  du  tibia,  au  dessous  de  laquelle    AI  ,  ..     .z 

J      M  ^  A  la  tubérosité 

elle  s'insère,  recouverte  par  les  tendons  de  la  patte  d'oie,  en  interne  du  tibia. 

dedans  du  ligament  latéral  interne  du  genou.  Cette  insertion 

aponévrotique  très  forte  représente  en  dedans  l'aponévrose  du 

muscle  fascia-lata,  qui  est  en  dehors  et  qui  constitue  une  sorte 

de  ligament  latéral  interne  accessoire  de  l'articulation  du 

genou. 

Remarque.  D'après  la  description  qui  vient  d'être  faite ,  il    te  triceps  est 
est  évident  que  le  muscle  triceps  fémoral ,  tel  que  je  le  con-  ^oT/musctes'et 
çois ,  est  composé  de  trois  muscles  et  de  trois  tendons  super-  gru0p|rposé".dons 
posés  :  1°  du  droit  antérieur  qui  forme  la  couche  la  plus  super- 
ficielle; 2°  du  vaste  externe  quvsforme  la. couche  mcyenne; 
3°  du  vaste  interne  qui  forme  la  couche  profonde. 

Rapports.  La  longue  portion  du  triceps  ,  c'est  à  dire  le  droit     Rapports  de 

,   .  i     ,  ,  .  -,  .la  longue  por- 

anteneur  de  la  cuisse,  est  sous-aponevrouque  dans  ses  trois  tion. 
quarts  inférieurs.  Il  est  recouvert  dans  sa  partie  supérieure  par 
le  muscle    couturier,  par  les  fibres   aniérieures  du  muscle 
moyen  fessier,  par  le  psoas-iliaque.  Il  recouvre  l'articulation 
coxo  fémorale ,  les  vaisseaux   circonflexes   antérieurs  et  les 
vastes  interne  et  externe.  Les  vastes  interne  et  externe  eniou-  des  vaJt£s°ex- 
rant  le  fémur  comme  dans  une  gaine  musculeuse,  ont  des  rap-  terneelinterne- 
ports  avec  tous  les  muscles  de  la  cuisse.  Superficiels  dans  une     iissontsuper- 
assez  grande  étendue  ,  ils  répondent  en  avant  au  muscle  psoas-  paî-ue   deS  leur 
iliaque,  à  la  longue  portion  ou  droit  antérieur,  au  couturier,  elen  ue# 
et  deviennent  sous-aponévrotiques  dans  les  espaces  triangu- 
laires que  ces  muscles  laissent  entre  eux;  en  arrière  ils  répon- 
dent aux  muscles  biceps  et  demi-membraneux  ;  en  dedans  aux 
adducteurs,  au  couturier  et  à  l'artère  fémorale  ,  dont  le  vaste 
interne  concourt  à  former  la  gaine  ;  en  dehors  au  grand  fessier, 
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Faisceau  dis-  qui  glisse  sur  l'extrémité  supérieure. du  vaste  externe,  dont  il 

tinct  qui  s'insère  ,  , 

àiasynoviaiedu  est  sépare  par  une  synoviale  :  enfin  au  muscle  et  à  l'aponévrose 

genou. 

fascia-lata.  Je  dois  signaler  ici  un  pelil  faisceau  charnu  formé 
par  les  fibres  les  plus  profondes  et  les  plus  inférieures  du  vaste 
externe,  faisceau  constamment  distinct  du  reste  du  muscle,  qui 
va  s'insérer  à  la  partie  supérieure  de  la  synoviale  du  genou.  Ce 
faisceau  a  été  regardé  par  Winslow  comme  un  muscle  articu- 
laire destiné  à  s'opposer  au  pincement  de  la  synoviale. 
Extenseur.  Action.  Ce  muscle  étend  la  jambe  sur  la  cuisse  :  son  action 
est  favorisée  par  la  rotule ,  qui  augmente  l'angle  d'insertion  du 
triceps ,  et  que  nous  avons  considérée  comme  un  os  sésamoïde 

On  peut  con-  *  ^ 

sidérer  le  tri-  développé  dans  f épaisseur  de  son  tendon.  Nous  devons  donc 

ceps        comme  ■  i 

s'inséramau  ti-  regarder  le  muscle  triceps  comme  s'insérant,  non  à  la  rotule, 

mais  à  la  lubérosité  antérieure  du  tibia  ,  ou  plutôt  à  la  partie  la 

Mode  d'inser-  p|us  inférieure  de  cette  lubérosité.  Remarquez  que  l'insertîou 
lion  a  la  rotule.  *         ^ 

rolulienne  du  tendon  se  fait  au  devant  de  la  base  de  la  rotule, 
et  non  point  à  cette  base  elle-même,  tout  comme  l'insertion  du 
ligament  de  la  rotule  se  fait  à  la  partie  antérieure  de  la  rotule , 
et  non  point  à  l'empreinte  inégale  que  présente  la  face  posté- 
rieure de  cet  os,  disposition  importante  qui  augmente  l'angle 
Force  du  tri- d'insertion  de  la  puissance.  Le  triceps  fémoral  constitue  le 

ceps  fémoral.  .  .  ,  .  , 

muscle  le  plus  puissant  du  corps  humain  ,  aucun  autre  n  ayant 
d'aussi  larges  surfaces  d'insertion  ,  et  par  conséquent  un  aussi 
grand  nombre  de  fibres  musculaires  ;  il  fait  à  lui  seul  équilibre 
au  poids  de  tout  le  corps  dans  la  station  :  aussi  peut-on  donner 
le  triceps  comme  un  exemple  frappant  de  la  prédominance  des 
muscles  extenseurs  sur  les  fléchisseurs  dans  certaines  régions 
de  l'économie  ;  c'est  encore  lui  qui  soulève  tout  le  tronc  dans 
la  progression  et  le  saut.  Ne  soyez  donc  pas  étonnés  de  la 

Ilpeutrompre 

la  rotule  ou  son  rupture  de  la  rotule,  de  celle  de  son  ligament  ou  du  tendon  des 

ligament.  .    '  ' 

extenseurs,  dans  une  contraction  violente  du  triceps,  maigre 
le  désavantage  de  son  insertion,  très  rapprochée  du  point 
d'appui.  Le  droit  antérieur  ou  longue  portion  est  nécessaire- 
ment congénère  des  vastes  interne  et  externe;  mais,  de  plus 
que  ces  derniers,  il  a  une  action  sur  la  cuisse,  qu'il  peut  fléchir 
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sur  le  bassin.  C'est  par  la  direction  un  peu  oblique  en  dedans    Direction  an- 

i  11.  /.-  .  ii  ii     guleuse  du  liga- 

et  en  bas  du  tendon  du  inceps  fémoral ,  en  dehors  et  en  bas  du  ment    rotutien 

i         ,,  •>  ,  ,  ...  et    du     tendon 

ligament  rotulien,  de  telle  manière  que  le  tendon  et  le  ligament  extenseur. 
font  un  angle  rentrant,  extrêmement  obtus ,  ouvert  en  dehors; 
c'est  surtout  par  la  prédominance  du  vaste  externe  sur  le  vaste 
interne ,  que  l'on  peut  expliquer  la  luxation  de  la.  rotule  en 
dehors  ,  et  l'impossibilité  de  celte  luxation  en  dedans. 

Lorsque  la  rotule  est  poussée  en  dedans  par  des  violences    Tendance  de 
extérieures,  la  contraction  musculaire  la  rétablit  de  suite  dans  ^cemlnt^en 
sa  position  :  la  rotule  tend,  au  contraire,  à  être  déplacée  en  dehors* 
dehors  par  la  contraction  du  vaste  externe,  et  une  fois  dépla- 
cée, elle  est  maintenue  parle  même  muscle  dans  sa  position 
vicieuse.  Aussi  voit-on  des  luxations  de  rotule  sinon  irréducti- 
bles, au  moins  qui  ne  sont  pas  réductibles  d'une  manière  per- 
manente. Aussitôt  que  la  main  cesse  de  contenir  cet  os,  l'action 
musculaire  le  ramène  dans  sa  position  vicieuse.  Le  vénérable 
professeur  Ant.  Dubois  m'a  dit  avoir  vu  un  individu  excessive- 
ment bancal  qui  ne  pouvait  contracter  un  peu  fortement  le  tri- 
ceps sans  produire  une  luxation  en  dehors  de  la  rotule. 

Le  muscle  triceps  fémoral  n'a  pas  de  moment ,  son  insertion     Le  triceps  n'a 

...  „  .  .  i         »  ,i  ,  pas  de  moment. 

au  tibia  se  laisant  toujours  sous  le  même  angle,  dans  quelque 
attitude  que  la  jambe  soit  placée. 

RÉGION   INTERNE  DE   LA    CUISSE. 

Les  muscles  de  la  région  interne  de  la  cuisse  sont  le  droit 
interne  et  les  trois  adducteurs ,  parmi  lesquels  je  range  le  pec- 
tine :  en  tout  cinq  muscles. 

Droit  interne. 

Ce  muscle  est  le  plus  superficiel  de  ceux  qui  occupent  la    situation, 
région  interne  de  la  cuisse  :  il  est  long,  droit  et  grêle  (gratilis,    Figure. 
Spigel;  grêle  interne,  Winsiow). 

Insertions.  Il  s'insère,  d'une  part, sur  le  côté  de  la  symphise     insertions, 
du  pubis,  depuis  l'épine  pubienne  jusqu'à  la  branche  ascendante 
de  l'ischion. 


Sa  réflexion. 
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D'une  autre-part,  à  la  crête  du  tibia  (sous-puhio  pre'tibial , 
Chanss.). 
Mode  d'iriser-     L'insertion  supérieure  se  fait  par  des  fibres  aponevroliqu.es 

lion  pelvienne.    ,  ,       ,.         ..  .,,,  ,     .  ,  „  . 

longues,  resplendissantes  et  parallèles  ,  que  bride  un  faisceau 
fibreux  perpendiculaire  couché  en  dedans  de  cette  ligne  d'in- 
sertion. Aux  fibres  aponévrotiques  succèdent  les  fibres  char- 
nues, parallèles  d'abord  ,  formant  un  faisceau  mince  et  large  , 
puis  convergentes;  disposition  qui  donne  au  droit  interne  la 
Tendon  ter- forme  d'un  triansrle  isocèle  très  allongé.  Ce  muscle  s'arrondit 

minai.  n 

en  bas  pour  se  terminer  par  un  tendon  long  et  grêle,  qui  règne 
longtemps  sur  son  bord  postérieur,  et  reçoit  successivement 
loules  les  fibres  charnues  ,  lesquelles  sont  épuisées  immédiate- 
ment au  dessus  de  l'articulation  du  genou  :  devenu  libre,  ce 
tendon  se  place  sur  la  partie  postérieure  delà  tubérosité  interne 
du  fémur,  qu'il  contourne  d'arrière  en  avant,  ainsi  que  latu- 
ses insertions  bérosilé  correspondante  du  libia,  et  vient  s'insérer  à  la  crête 

tibia.  de  ce  dernier  os,  derrière  le  tendon  du  couturier,  et  au  dessus 

du  tendon  du  demi-tendineux,  avec  lesquels  il  s'unit  pour  con- 
stituer cet  entrelacement  tendineux  à  trois  branches,   connu 
sous  le  nom  de  patte  d'oie. 
Rapports.  Rapports.  Le  droit  interne  est  recouvert  par  l'aponévrose 

fémorale,  et  un  peu  en  bas  par  le  couturier;  il  recouvre  les 
trois  adducteurs,  le  côté  interne  de  l'articulation  du  genou,  et 
le  ligament  latéral  interne,  dont  il  est  séparé  par  une  synoviale 
qui  lui  est  commune  avec  le  demi-tendineux  :  la  veine  saphène 
interne  croise  obliquement  la  face  interne  de  ce  muscle,  près 
de  son  extrémité  inférieure. 
Fléchisseur     Action.  Fléchisseur  de  la  jambe,  il  la  porte  en  même  temps 

aecuisse?be  Sur  un  peu  en  dedans,  à  cause  de  la  réflexion  qu'il  éprouve  autour 
de  l'articulation  du  genou;  il  est  congénère  du  couturier  dans 
cette  partie  de  son  action  ;  il  est  en  même  temps  adducteur  de 

Adducteur.  .  ,         .  ,  •       ,,- 

la  cuisse.  Dans  la  station  sur  les  pieds,  il  prend  son  point  d  in- 
sertion mobile  sur  le  bassin. 
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Muscles  adducteurs  de  la  cuisse. 

Préparation  (commune  à  tous  les  adducteurs).  Placer  la  cuisse  dans 
l'abduction  pour  tendre  ces  muscles.  Diviser  les  téguments  suivant  une 
ligne  dirigée  du  milieu  de  l'arcade  fémorale  à  la  rotule;  faire  une 
incision  demi-circulaire  aux  deux  extrémités  de  celle  incision  longitu- 
dinale ;  respecter  les  vaisseaux  et  nerfs  pour  pouvoir  étudier  leurs 
rapports;  couper  la  veine  saphène  à  son  insertion  dans  la  veine 
fémorale;  diviser  l'aponévrose  fémorale  ;  disséquer  les  muscles  qui  se 
présenteront. 

Il  existe  à  la  région  i  nier  ne  cle  la  cuisse  trois  muscles  qui    Classifications 

anciennes       et 

portent  le  nom  d  adducteurs,  que  les  anciens  connaissaient  modernes    des 

,,       .„    ,  .  '  .       adducieurs. 

sous  le  nom  collectif  de  triceps,  et  que  les  modernes  distin- 
guent, dans  l'ordre  de  leur  superposition,  en  premier,  second 
et  troisième,  on  dans  l'ordre  de  leur  volume,  en  moyen,  petit  et 
grand.  Ces  dénominations  vagues  sont  une  source  de  confusion, 
l'adducteur  moyen  pour  le  volume  étant  le  premier  dans  l'ordre 
de  superposition.  J'ai  doue  cru  devoir  modifier  ces  noms,  en 
même  temps  que  j'ai  rangé  le  pectine  parmi  les  adducteurs. 
Ainsi  j'admets  quatre  adducieurs,  que  je  diviserai  en  super  fi-  lt  ex!s,e  qua_ 
ciels  et  en  profonds  :  les  deux  superficiels  sont  le  pectine  et  le  deuxsup-rfieleis 
premier  adducteur;  je  les  appellerai  premier  ei  second  ad- ^^ax  pr0" 
ducleurs  superficiels,-  les  deux  adducteurs  profonds  sont  le 
petit  et  le  grand  adducteurs,  que  j'appellerai  petit  adducteur 
profond  et  grand  adducteur  profond.  À  la  rigueur,  on 
pourrait  n'admettre  que  deux  adducteurs,  l'un  superficiel , 
l'autre  profond;  et  celle  dernière  division  serait  peut-être 
préférable. 

Du  pectine  ou  premier  adducteur  superficiel. 


Figure, 


Le  pectine  (peclen,  pubis),  premier  adducteur  super  fi-    Situaiion. 
ciel,  est  un  muscle  quadrilatère  situé  à  la  partie  supérieure, 
antérieure  et  interne  de  la  cuisse  ,  en   dedans   du  psoas- 
iliaque. 

Insertions.  Il  s'insère,  d'une  part,  supérieurement,  1°  à 
l'épine  du  pubis  ;  2°  à  la  crête  pectincale  ;  3°  à  la  surface  trian- 


Insertion 
pubienne. 


Fémorale. 


Mode  d'inser- 
tion au  pubis. 


Direction. 


Rapports. 

Superficiels. 

Profonds. 


Rapports  des 
bords. 


Rapports  avec 
le  canal  sous- 
pubien. 
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gulaire  qui  est  au  devant  de  cette  crête  ;  4°  à  la  face  inférieure 
d'une  arcade  aponévrolique  très  forte,  qui  fait  suite  au  liga- 
ment, de  Gimbernat,  s'insère  à  la  crête  pectinéale  et  se  continue 
avec  la  lame  aponévrolique  qui  revêt  le  muscle  pectine. 

D'une  autre  part,  inférieurement,  le  pectine  s'insère  au 
dessous  du  petit  trochanler,  à  la  ligne  oblique  qui  s'étend  de 
celte  éminence  à  la  ligne  âpre  du  fémur  (sus-puhio- fémoral t 
Chauss.). 

Les  insertions  pubiennes  ont  lieu  directement  par  les  fibres 
charnues,  excepté  à  l'épine  du  pubis,  où  se  voient  des  fibres 
aponévrotiques  très  prononcées  ;  de  là,  les  fibres  du  pectine  se 
portent  en  bas,  en  arrière  et  en  dehors,  et  constituent  un  fais- 
ceau, aplati  d'abord  d'avant  en  arrière,  puis  de  dehors  en  de- 
dans, dont  les  fibres  viennent,  après  un  court  trajet  et  en  con- 
vergeant, s'insérer  à  la  bifurcation  interne  de  la  ligne  âpre,  les 
unes  directement,  les  autres  par  une  aponévrose  qui  occupe  la 
face  antérieure  du  muscle. 

Rapports.  1°  Le  pectine  est  recouvert  par  le  feuillet  profond 
de  l'aponévrose  fémorale  et  par  les  vaisseaux  fémoraux  ;  2°  il 
recouvre  la  capsule  orbiculaire,  le  petit  adducteur  profond  et 
l'obturateur  externe,  dont  il  est  séparé  parles  vaisseaux  et  nerfs 
obturateurs.  Son  bord  externe  longe  le  bord  interne  du  psoas- 
iliaque,  dont  il  est  séparé  par  une  ligne  celluleuse,  au  niveau 
de  laquelle  répond  l'artère  fémorale;  en  sorte  que,  n'était  la 
saillie  de  ce  bord  externe,  l'artère  loucherait  l'os  immédiate- 
ment. Son  bord  interne  répond  au  deuxième  adducteur  super- 
ficiel, avec  lequel  il  est  quelquefois  confondu,  excepté  en  bas, 
où  il  en  est  séparé  par  un  intervalle  dans  lequel  on  voit  le  petit 
adducteur  profond.  Un  rapport  important  de  ce  muscle  est 
celui  qu'il  affecte  avec  l'orifice  antérieur  du  canal  sous-pubien, 
qui  répond  à  sa  face  postérieure.  Il  suit  de  là  que  dans  la 
hernie  sous  pubienne  ou  ovalaire,  les  parues  déplacées  sont 
recouvertes  par  le  pectine. 
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Du  deuxième  adducteur  superficiel  (premier  adducteur,  Boyer;  moyen 
adducteur,  Bichat). 

Aplati,  triangulaire,  il  est  situé  sur  le  même  plan  que  le  situation, 
pectine,  qu'il  semble  continuer  en  bas,  et  avec  lequel  il  con-  Figure, 
fond  souvent  ses  insertions  supérieures.  Aussi  Vésale  fait-il  de 
ces  deux  muscles  sa  huitième  paire  de  muscles  de  la  cuisse, 
sous  le  litre  dépars  octava  femur  moventium.  Ce  qu'il  y  a  de 
certain,  c'est  qu'il  existe  une  sorte  de  solidarité  entre  ces  deux 
muscles,  et  qu'un  pectine  ou  premier  adducteur  superficiel 
petit  se  rencontre  toujours  coïncidemment  avec  un  deuxième 
adducteur  superficiel  considérable. 

Insertions.   Le  deuxième  adducteur  superficiel  s'insère  :    insertions 
1°  d'une  part,  à  l'épine  du  pubis  ; 

2°  D'une  autre. part,  au  tiers  moyen  de  la  ligne  âpre  du 
fémur  (pubio-fëmoral,  Chauss.). 

L'insertion  supérieure  ou  pubienne  se  fait  par  un  tendon    Mode  d'inser- 

r.      •..!.••    i>  •.  i  •  »  lion  au  pubis. 

étroit  et  aplati  qui  s  épanouit  en  avant,  donne  naissance  a  un 

corps  charnu,  épais  et  large,  qui  se  porte  en  bas,  en  arrière  et    Direction. 

en  dehors,  pour  venir  se  terminer  au  tiers  moyen  de  la  ligne 

âpre  du  fémur,  entre  le  triceps  fémoral  qui  est  en  avant  et  le       insertion 

;\  fémorale. 

grand  adducteur  profond  qui  est  en  arrière,  et  avec  lequel  il 
confond  ses  insertions.  Son  attache  a  lieu  au  moyen  de  deux 
lamelles  aponévrotiques  entre  lesquelles  sont  reçues  les  fibres 
charnues.  Des  trous  nombreux,  destinés  au  passage  des  artères 
perforantes,  se  voient  au  niveau  de  celle  attache. 

Rapports.  Sous  aponévrolique  à  sa  partie  supérieure,  ce  Rapports 
muscle  devient  de  plus  en  plus  profond  à  mesure  qu'il  est 
plus  inférieur  :  il  répond  au  couturier,  dont  il  est  séparé 
par  l'artère  et  la  veine  fémorales.  Ce  dernier  rapport  est 
d'une  grande  importance;  j'aurai  occasion  de  le  rappeler 
ailleurs. 

Du  petit  adducteur  profond  (second  adducteur,  Boyer  ;  petit  adducteur, 
Biclial). 

De  même  forme  que  le  précédent,  il  est  le  second  dans  l'or» 
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dre  de  superposition,  et  le  plus  petit  pour  le  volume.  Il  naît  au 
dessous  de  l'épine  du  pubis,  en  dehors  du  muselé  droit  interne, 
en  dedans  du  muscle  obturateur  externe,  dans  une  étendue 
variable  :  de  là,  ses  fibres  se  portent  en  dehors,  en  bas  et  un 
peu  en  arrière,  forment  un  faisceau  épais,  aplati  d'abord  de 
dedans  en  dehors,  puis  d'avant  en  arrière,  qui  va  s'élargissant 
et  vient  se  terminer  à  la  partie  moyenne  de  la  ligne  âpre  du 
fémur,  au  devant  de  l'adducteur  profond,  et  derrière  les 
adducteurs  superficiels,  avec  lesquels  il  confond  ses  insertions 
{sous  pvbio- fémoral,  Chauss.). 

Rapports.  Recouvert  par  les  adducteurs  superficiels,  il  re- 
couvre le  giand  adducteur  profond  ou  troisième  adducteur  : 
il  est  en  rapport,  par  son  bord  externe,  avec  l'obturateur 
externe  et  le  muscle  psoas-iliaque  :  son  bord  interne,  qui 
répond  d'abord  au  droit  interne,  s'applique  ensuite  contre  le 
grand  adducteur  profond,  dont  il  est  quelquefois  difficile  de  le 
séparer. 

Grand  adducteur  profond  (troisième  adducteur,  Boyer;  grand 
adducteur,  Bichal). 

Préparation.  Pour  bien  voir  ce  muscle,  il  ne  suffit  pas  de  l'étudier 
par  sa  face  antérieure,  qui  se  trouve  préparée  lorsqu'on  a  divisé  les 
muscles  précédents;  il  faut  encore  l'étudier  par  sa  face  postérieure,  et, 
pour  cela,  enlever  les  trois  muscles  de  la  région  postérieure  de  la 
cuisse,  savoir  :  le  biceps,  le  demi-tendineux  et  le  demi-membraneux. 

Le  grand  adducteur  profond  (troisième  adducteur)  est  un 
muscle  dès  volumineux,  triangulaire,  fort  épais  en  dedans,  où 
ii  forme  presque  à  lui  seul  toute  l'épaisseur  de  la  partie  interne 
de  la  cuisse. 

Il  s'insère,  d'une  part,  1°  à  la  branche  ascendante  de  l'ischion, 
dans  toute  sa  longueur,  et  un  peu  à  la  branche  descendante  du 
pubis-,  2°  au  sommet,  c'est  à  dire  à  la  portion  la  plus  inférieure 
de  la  lubérosité  de  l'ischion. 

D'une  autre  part,  1°  à  l'interstice  de  la  ligne  âpre  du  fémur, 
dans  toute  sa  longueur  5  2°  à  un  tubercule  très  prononcé,  qu'on 
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remarque  sur  le  condyle  interné  du  fémur,  au  dessus  de  la  dé- 
pression deslinée  au  lendon  du  jumeau  interne  (in chio- fémoral, 
Chauss). 
Les  insertions  pelviennes,  et  surtout  les  insertions  ischiati-    Mode  d'inser- 

k  .  tion  pelvienne. 

ques,  qui  sont  les  principales,  ne  peuvent  être  bien  vues  que 
par  la  face  postérieure  du  muscle:  elles  ont  lieu  par  des  fais- 
ceaux nponévroliques  qui  donnent  immédiatement  naissance 
aux  fibres  charnues,  lesquelles  constituent  une  mnsse  exlrê-  m^ie^^deut 
memeni  épaisse,  dirigée  en  bas  et  en  dehors,  cl  présentant  de  corps charnus' 
gros  faisceaux  presque  aussi  volumineux  et  aussi  facilement 
séparabîes  que  ceux  du  grand  fessier.  Ce  muscle  ne  larde  pas 
à  se  diviser  en  deux  portions,  ou  plutôt  en  deux  corps  de  mus- 
cles bien  distincts  :  savoir:  une  interne,  une  externe. 

1°  La  portion  interne  forme  le  bord  interne  du  muscle  grand       t°   Portion 

interne 

adducteur ,  qu'il  continue  en  suivant  son  trajet  primitif.  Arri- 
vées au  tiers  inférieur  de  la  cuisse,  ses  fibres  sont  reçues  dans 
un  demi-cône  aponévrolique,  ouvert  en  dehors,  auquel  succède 
un'tendon  resplendissaut,  qui  va  s'insérer  au  tubercule  très 
prononcé  qu'on  remarque  à  la  partie  postérieure  et  supérieure  a^cond^iTin- 
du  condyle  interne  du  fémur.  Dans  tout  son  trajet,  ce  lendon  terne- 
reste  accolé  à  l'aponévrose  du  vasle  interne. 

2°  La  portion  externe,  abandonnant  la  direction  primitive       20  Portion 
du  muscle,  se  dirige  de  dedans  en  dehors  et  s'épanouit  en  quei-  exlerne- 
que  sorte  en  gros  faisceaux  qui  vont  s'insérer  dans  toute  l'é- 
tendue de  l'interstice  de  la  ligne  âpre  du  fémur,  par  une  apo-    Son  insertion 

,  ,  .......  .  ,  à  l'iniersiice  de 

névrose  1res  considérable,  intimement  unie  aux  aponévroses  la  ligne  âpre. 
des  autres  adducteurs,  et  disposée  en  arcades  multiples  pour  le 
passage  des  artères  perforantes. 
Ces  deux  divisions  du  grand  adducteur  profond,  séparées  en  cesdeuxeorps 

,  .7      .v  .  1  •        Ct  ,  ,  ,  .  de  muscles  sont 

bas  par  l  artère  et  la  veine  fémorales,  et  par  le  canal  aponevro-  quelquefois  se- 

.    ,  ..  . .     .  ,  parés  dans  tonte 

nque  qui  les  accompagne,  sont  ordinairement  distinctes  dans  leur  longueur. 
une  grande  étendue ,  et  même  quelquefois  dans  toute  leur  lon- 
gueur. J'ai  rencontré  ce  dernier  cas.  L'insertion  ischiatique  de 
la  portion  du  muscle  qui  va  au  condyle  interne,  a  lieu  tout  à  fait 
au  sommet  de  la  lubérosilé  de  l'ischion.  L'inserlion  ischiatique 
2.  23 
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de  la  portion  du  muscle  destinée  à  la  ligne  âpre,  a  lieu  au  côté 
externe  de  cette  lubérosité,  à  une  saillie  déjetée  en  dehors,  qu'on 
y  remarque.  Celle  môme  portion  s'insère  encore  à  toute  la  lon- 
gueur de  la  branche  ascendante  de  l'ischion  ,  et  à  la  branche 
Faisceau  ho-  descendante  du  pubis,  en  dehors  du  muscle  droit  inierne.  Les 

rizontal    radié,  ,   .  ,  '       . 

antérieur     au  fibres  les  plus  supérieures  qui  sont  horizontales ,  forment  un 

reste  du  muscle.  .  ,   . 

iaiseeau  distinct,  comme  radie,  antérieur  aux  libres  suivantes, 
au  devant  desquelles  il  se  contourne  ,  et  va  s'insérer  à  la  ligne 
élendue  du  grand  trochantcr  à  la  ligne  âpre  ,  en  dedans  du 
muscle  grand  fessier. 

Rapports.  Rapports.  Le  grand  adducteur  profond  est  recouvert  par  les 

adducteurs  superficiels  et  par  le  petit  adducteur  profond  ;  il 
recouvre  le  demi-tendineux,  le  biceps,  le  demi-membraneux  et 
le  grand  fessier.  Son  bord  inierne  est  longé  par  le  droit  interne 
en  haut,  par  le  couturier  en  bas:  son  bord  supérieur  répond  à 
l'obturateur  externe  en  dedans,  et  au  carré  en  dehors.  Le  plus 

Avec  les  v^is-  important  de  tous  ces  rapports  est  celui  qu'il  affecte  avec  l'ar- 

seaux  fémoraux.  .,  ,  n,  ,  ■  ■  .  ..    1      i 

1ère  et  la  veine  fémorales,  qui  le  traversent  avant  de  devenir 
poplitées.  Une  arcade  ,  ou  mieux  un  canal  aponévrolique,  au- 
quel s'insèrent  des  fibres  charnues,  se  voit  au  niveau  de  ce 
passage  comme  d'ailleurs  au  niveau  du  passage  de  toutes  les 
artères  perforantes. 
Rotateurs  en      action  des  muscles  adducteurs.  Les  muscles  que  nous  ve- 

dehors    et    ad- 
ducteurs, nous  de  décrire,  sont  tous  rotateurs  en  dehors;   mais  leur 

usage  principal,  ainsi  que  leur  nom  l'indique,  est  l'adduc- 
tion, mouvement  extrêmement  énergique,   vu  la  force  des 

Force  de  ces  '  J    l 

muscles.  muscles  destinés  à  le  produire.  Voyez  en  effet,  d'une  part,  la 

ligne  des  insertions  pelviennes  de  ces  muscles,  étendue  dépuis 
l'éminence  ilio-pecliné,  jusques  et  y  compris  la  tubérosité 
de  l'ischion;  d'une  autre  part,  les  insertions  fémorales  oc- 
cupant toute  la  longueur  de  la  ligne  âpre,  les  deux  branches 
de  sa  bifurcation  supérieure  et  le  condyle  inierne  du  fémur. 
ils  agissent  Ces  muscles  agissent  éncTgîquement  dans  l'équitation  :  c'est 

dansl'équitation 

par  eux  qu  on  serre  lortement  le  cheval  entre  les  genoux.  Les 
deux  adducteurs  superficiels  et  le  petit  adducteur  profond, 
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ayant  leur  insertion  fémorale  postérieure  ù  leur  insertion  pel- 
vienne ,  sont  en  même  temps  fléchisseurs;  quant  au  grand  ad- 
ducteur profond,  son  usage  relatif  à  la  flexion  de  la  cuisse  sur 
le  bassin  peut  être  contestée  ;  tous  s'enroulent  pour  ainsi  dire 
autour  du  fémur  dans  la  rotation  en  dedans. 

Do  l'aponévrose  fémorale. 

D'après  les  généralités  dans  lesquelles  nous  sommes  entré    utilité  de  l'a- 
ponévrose lémo- 

an  sujet  des  aponévroses,  d  est  facile  de  concevoir  que  ces  raie. 
muscles  aussi  nombreux  que  ceux.de  la  cuisse,  des  muscles 
aussi  longs,  aussi  lâchement  unis  entre  eux,  et  qui,  d'ailleurs, 
éprouvent  presque  tous  une  réflexion  plus  ou  moins  marquée 
autour  de  l'articulation  du  genou,  doivent  être  maintenus  soli- 
dement appliqués  les  uns  contre  les  autres,  cl  contre  les  os, 
d'où  la  nécessité  de  {'aponévrose  fémorale  qui  constitue  une 
vaste  gaine  fibreuse  contenant  les  muscles  sans  les  comprimer, 
et  dont  la  résistance  est  rigoureusement  proportionnelle  à  la 
force  de  ces  muscles  cl  à  leur  tendance  au  déplacement.  Sa  face 
superficielle  ou  sous-cutanée  est  séparée  de  la  peau  par  une  f[  ?a  face  super- 
lame fibreuse  très  mince,  fascia  superficialis,  dont  l'existence 
est  surtout  facile  à  démontrer  au-dessous  de  l'arcade  fémorale 
et  le  long  de  la  veine  saphène.  C'est  entre  l'aponévrose  fémo-    Les  vaisseaux 

°  *  *  et   nerfs    sous- 

rale  et  le  fascia  superficialis,  lequel  est  formé  parla  réunion  de  cutanés  sont  si- 

'  tués  entre  l'apo- 

tous  les  prolongements  fibreux,  nés  de  la  face  profonde  du  névrose  fémo- 

,  -  •'"  raie  et  le  fascia 

derme,  que  rampent  les  vaisseaux  et  nerfs  sous-cutanés  qui  superficialis. 

communiquent  avec  les  vaisseaux  et  nerfs  profonds,  soit  par  de 

simples  ouvertures,  soit  par  des  conduits  fibreux  plus  ou  moins 

longSï  Sous  ce  fascia,  sont  encore  situés  les  ganglions  et  les 

vaisseaux  lymphatiques  les  plus  superficiels  de  l'aine. 

Un   graud  nombre  de  nerfs  cruraux  superficiels  ont  des    Petites  gaines 
,   .   ,  .  ,  ,,,,,.      spéciales    pour 

gaines  spéciales  qui  sont  en  quelque  sorte  creusées  dans  1  épais-  les  nerfs, 
seur  de  celte  aponévrose. 

L'aponévrose  fémorale  est  comme  criblée  de  trous  au  niveau    Trous  de  la 

•  •    i)  ,  partie       supé- 

des  vaisseaux  cruraux,  depuis  1  arcade  fémorale  jusqu  a  labou-  Heure  de  l'apo- 
chement  de  la  veine  saphène  dans  la  veine  crurale.  Ces  Irous 
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qui  se  voient  dans  un  espace  triangulaire  dont  h  base  est  en 
haut,  et  le  sommet  en  bas,  sont  destinés  au  passage  d'un  très 
grand  nombre  de  vaisseaux  lymphatiques,  qui  de  superficiels 
deviennent  profonds.  On  dirait  que  l'aponévrose  manque  corn- 
Portion cn'biee  plètement  dans  toute  celte  étendue  :  aussi  l'a-l-on  appelée por- 

ou  fascia  cribri-  ....  , 

formis.  tion  criblée  ou  iascia  cribriformis.  Il  n  est  pas  rare  de  voir  un 

ganglion  lymphatique  engagé  dans  une  de  ces  ouvertures. 
Ouverture  de      De  toutes  ces  ouvertures,  la  plus  remarquable  est  sans  con- 
internef. "ap  ene  tredït  celle  de  la  veine  saphène  interne,  au  moment  où  elle  va 
se  jeter  dans  !a  veine  crurale,  à  la  partie  supérieure  de  la  cuisse, 
huit  à  dix  lignes  au  dessous  de  l'arcade  crurale;  cette  ouver- 
ture, qu'on  appelle  improprement  V orifice  inférieur  du  canal 
crural,  semble  n'exister  que  dans  sa  moitié  inférieure,  à  rai- 
son de  l'absence  presque  complète  de  l'aponévrose  au  dessus 
de  l'ouverture  delà  saphène  ^  d'où  la  disposition  semi-lunaire 
de  l'aponévrose  au  niveau  du  passage  de  la  veine. 
Face  profonde      La  face  profonde  de  l'aponévrose  présente  une  foule  de  pro* 
e  aponévrose.  [ongemenls  quj  pénètrent  dans  l'intervalle  des  muscles  et  leur 
forment  des  enveloppes  ou  gaines  particulières.  De  tous  ces 
prolongements,  les  plus  considérables  sont  deux  cloisons  apo- 
névrotiques  latérales,  cloisons  intermusculaires  ,  étendues  de 
l'aponévrose  fémorale  à  la  ligne  âpre,  ayant  la  forme  d'un 
triangle  dont  la  base  est  en  bas  et  le  sommet  en  haut,  cloisons 
extrêmement  épaisses,  surtout  à  leur  base. 

Des  cloisons  intermusculaires  de  V aponévrose  fémorale. 

On  les  divise  en  interne  et  en  externe. 
Cloison  inter-      1°  Cloison  iuter musculaire  interne.  Servant  à  la  fois  de 
teme.uaire  ia""  cloison,  d'aponévrose  d'insertion  et  de  gaine  pour  le  vaste  in- 
terne, étendue  depuis  la  ligne  oblique  antérieure  qui  va  du 
grand  au  petit  iruchahter  jusqu'au  condyle  interne  du  fémur. 
Ses  rapports.       Sa  face  antérieure  donne  attache,  dans  toute  son  étendue, 
au  vasie  interne;  sa  face  postérieure  est  appliquée  contre  les 
adducteurs,  aux  aponévroses  desquels  elle  est  fortement  unie. 
Son  bord  interne  s'attache  à  la  ligne  âpre  :  son  bord  externe  est 
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très  épais,  et  saillant  en  bas,  où  ou  le  sent  comme  mie  corde, 
soutenu  qu'il  est  par  le  tendon  inférieur  du  troisième  adduc- 
teur. Il  semble  se  continuer  en  bas  avec  le  ligament  latéral 
interne  du  genou. 

Cette  cloison  inlermuscnlaire  eslcomposée  de  faisceaux  ver-  des  r^sccaux.°a 
tieaux  très  forts,  un  peu  obliquement  étendus  de  dehors  en  de- 
dans et  de  haut  en  bas.  Ces  faisceaux  sont  bridés  en  bas,  au- 
dessus  du  condyle  interne,  par  des  fibres  transversales.  Ils  sont 
coupés  presque  perpendiculairement  par  les  fibres  aponévro- 
tiques  des  adducteurs. 

Du  reste,  celte  cloison  est  perforée,  au  voisinage  de  la  ligne 

âpre,  de  trous  vasculaires  qui  établissent  une  communication 

entre  la  gaine  antérieure  et  la  gaine  interne  des  muscles  de  la 

cuisse. 

2°  Cloison  intermusculaire  externe.  Eiie  sert  à  la  fois  de    cloison  inter- 
,    .  i,  ,,.  ,  a  ,  musculaire  ex- 

cloison,  d  aponévrose  d  insertion  et  de    gaine  pour  îe  vaste  terne, 
externe. 

Etendue  du  grand  trochanter  au  condyle  externe,  au  dessus 
duquel  elle  forme  une  corde  saillante,  elle  donne  insertion  :  en 
avant  au  vaste  externe  ;  en  arrière  à  la  courte  portion  du 
biceps;  par  son  bord  externe,  elle  se  fixe  à  la  ligne  âpre  ,  par 
son  bord  interne,  elle  forme  une  corde  saillante,  surtout 
en  bas. 

Elle  est  constituée  par  des  fibres  verticales  un  peu  oblique-     Direction  de 

^  ses  fibres. 

ment  dirigées  de  dedans  en  dehors,  et  fortifiées  au  dessus  du 
condyle  par  quelques  fibres  transversales.  De  même  que  la 
cloison  inlermuscnlaire  interne,  elle  est  perforée  surtout  en 
haut  et  en  bas  ;  en  haut,  pour  le  passage  des  vaisseaux  circon- 
flexes: en  bas,  pour  le  passage  des  vaisseaux  articulaires.  Cela  „    Des  gaînes 

°  fourmi  s  par  l'a- 

posé,  examinons  les  diverses  gaines  fournies  par  l'aponévrose  p'-névroseiemo- 
fémorale.  Uns  des  plus  importantes  se  trouve  creusée  pour 
ainsi  dire  dat  s  l'épaisseur  des  autres  gaines,  el  appartient  aux 
vaisseaux  fémoraux. 


"  ;       al  rai,  dénomination  contre  iaquelle  je  n'ai  cessé  de  m'élever  de- 
'! ::! '"''       "'  puis  qu'elle  a  élé  introduite  dans  !e  langage  anatomique,  parce 
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Gaine  des  vaisseaux  fémoraux. 
Gaine    des      L'arlère  ei  !a  veine  fémorales  sont  contenues  dans  un  canal 

vaisseaux  fémo-  , 

raux.  aponevrolique,  prismatique  et  triangulaire,  qui  les  protège  au 

milieu  des  muscles  de  la  cuisse.  La  partie  de  ce  canal  comprise 

entre  l'arcade  fémorale  et  le  point  où  la  saphène  interne  vient 

il  n'y  a  point  s'aboucher  dans  la  veine  fémorale,  a  reçu  le  nom  de  canal cru- 

e  canal  crural 
qui  soit  ana  ogue 
au  canal  ingui- 
nal. 

qu'elle  établit  une  fausse  analogie  entre  le  canalinguinal  et  la 
portion  supérieure  du  canal  des  vaisseaux  fémoraux  :  or,  tandis 
que  les  hernies  inguinales  ordinaires  parcourent  le  trajet  in- 
guinal dans  toute  sa  longueur,  les  hernies  fémorales,  au  moins 
dans  tous  les  cas  que  j'ai  étudiés,  ne  sortent  jamais  par  l'ouver- 
ture de  la  saphène,  mais  s'échappent  immédiatement  au  dessous 
de  l'arcade  fémorale,  et  soulèvent  la  portion  criblée  de  l'apo- 
névrose. 
Parois  du  ca-      La  paroi  antérieure  de  la  gaîne  des  vaisseaux  fémoraux  est 

nal  des  vaisseaux  „  .  ,        ,  ,        „   ,  •        „   -v-,  ■     j     ■?  -  ,,  -  , 

fémoraux.  formée  en  haut  par  la  portion  criblée  de  1  aponévrose  Semorale, 
puis  par  l'aponévrose  el!e-mê  iVe,  puis  par  la  lame  postérieure  de 
lagiîne  du  couturier  :  dans  celle  dernière  partie,  elle  est  mince 
et  transparente. 

La  paroi  interne  es!  constituée  en  haut  par  la  lame  très 
foi  te  du  pectine,  plus  bas  par  celle  moins  forte  des  adduc- 
teurs. 

La  paroi  exttr ne  est  formée  par  la  gaîne  très  forte  du  psoas- 
iliaque,  en  dehors  de  laquelle  se  trouve  le  nerf  crural,  dont  une 
branche,  le  nerf  saphène  interne,  traverse  la  gaîne  pour  se 
joindre  aux  vaisseaux  .-  en  bas  celte  paroi  externe  est  formée 
par  l'aponéviosc  du  vaste  interne. 

Des  trois  grandes  gaines  musculaires  de  l 'aponévrose 
fémorale. 

Au  moyen  des  cloisons  inlcrmusculaires  interne  et  externe, 
les  muscles  de  la  région  antérieure  delà  cuisse  sont  séparés 


APONÉVROSE  FÉMORALE.  359 

des  muscles  des  régions  interne  et  postérieure  ;  une  cloison       Des    trois 

,    .        grandes    gaines 

moins  forte  que  les  précédentes  sépare  les  muscles  de  la  région  de  l'aponévrose 

....  .   .  ti       •     i    i>  1/  fémorale. 

interne  de  ceux  de  la  région  postérieure.  11  suit  de  la  que  1  apo- 
névrose fémorale  présente  trois- grandes  gaines  aponévrotiques: 
une  antérieure,  une  interne  et  une  postérieure. 

1°  La  grande  a  ai  ne  postérieure  est  indivise  :  elle  est  corn-  i°Grandcgaine 

postérieure. 

mime  aux  muscles  biceps,  demi-tendineux  et  demi-membra- 
neux. 

Les  grandes  gaines  antérieure  el  interne  se  subdivisent  en 
un  nombre  de  gaines  secondaires  généralement  déterminé  par 
le  nombre  des  muscles. 

2o   Grande  gaine  antérieure.  Le  muscle  couturier  a  une  2°Grandr gaine 

antérieure. 

gaine  propre,  remarquable  par  sa  forme  prismatique  et  Irian- 

Gaines 

guiaire.  Le  droit  antérieur  ou  longue  portion  du  triceps  est    Du  cou!uî.ier 
séparé  des  vastes  externe  el  interne  par  une  lame  aponévro-    Du  triceps, 
tique,  très  mince  en  bas,  mais  très  forte  en  haut,  et  composée  de 
fibres  verticales. 

Le  muscle  du  fascia-!aia  est  contenu  dans  la  gaine  la  plus  .    pu  musc:e 

fascia  lata, 

forte  qui  existe  dans  l'économie  ;  car  celle  gaîue  est  formée  par 
l'aponévrose  fascia-lata  elle-même.  La  lame  profonde  de  celte 
gaîne  est  beaucoup  moins  épaisse  que  la  lame  superficielle;  celle 
lame  profonde  se  détache  de  l'épine  iliaque  antérieure  et  infé- 
rieure au  dessous  du  muscle  droit,  elpeul  être  considérée  comme 
l'origine  profonde  de  la  bande  large.  Elle  est  composée  de 
fibres  verticales ,  qui  se  prolongent  entre  le  droit  antérieur 
elle  vaste  externe.  Enfin  on  voit  en  haut  el  en  dehors  la  gaine  D  DSOas- 
du  psoas-iliaque  qui  fait  suite  à  l'aponévrose  lombo-iliaque.      >iiaq«e. 

3°  La  grande  gaine  interne  fournil  des  lamelles  aponévroli-    Grande  ga-me 
ques  pour  séparer  les  divers  muscles  de  celle  région.  Ainsi  il  y  imerne- 
a  une  gaîne  propre  pour  le  droit  interne;  une  gaîne  commune 
pour  le  pectine  et  le  premier  adducteur;  une  gaine  pour  le  pect^ingSt  dde" 
deuxième  adducteur  et  une  gaîne  pour  le  troisième  ou  grand  ailducleurs» 
adducteur.  La  gaîne  de  l'obturateur  externe  se  continue  avec    Gaîne  de  l'ob- 

ii       i        i  ii  /-i  *  luraleur       ex-» 

celle  du  deuxième  adducteur.  Celte  gaine  commence  par  une  terne. 
lame  ou  arcade  fibreuse  très  forte,  oblique  de  dedans  en  de- 
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hors,  qui  naît  du  bord  antérieur  du  pubis,  et  se  porte  à  la  cap- 
sule fibreuse  de  l'articulation.  Cette  arcade  cache  l'orifice  an- 
térieur du  canal  sous-pubien,  elle  protège  les  vaisseaux  et  nerfs 
sous-pubiens. 
Gaines  des     Enfin  ,  les  vastes  externe  et  interne,  qui  occupent  toutes  les 

vastes     interne 

et  externe.  régions  de  la  cuisse,  ont  pour  gaine  l'aponévrose  fémorale  dans 
leur  portion  superficielle,  les  cloisons  intermusculaires  interne 
et  externe,  et  la  lame  postérieure  des  autres  gaines  dans  leur 
portion  profonde. 

Gaines  des     Au  milieu  des  gaines  des  régions  antérieure  et  interne  se  voit 

vaisseaux  fémo-  A  .  '  #■«■,■'••. 

raux.  la  gaine  des  vaisseaux  fémoraux  déjà  décrue. 

Circonférence  supérieure  de  V aponévrose  fémorale. 

continuité     En  avant,  l'aponévrose  fémorale  naît  de  l'arcade  crurale  , 
fémorale"  Vavec  avec  laquelle  elle   se  continue,  si  bien  que  l'arcade  lui  doit  sa 

l'arcade  crurale.  ,•'.,,-,.,  ,     0  .  ,        .. 

tension  :  doit  le  précepte  de  Scarpa,  qui  propose,  dans  le  cas 
d'étranglement  de  la  hernie  crurale,  de  faire  cesser  cet  étran- 
glement à  l'aide  de  mouchetures  pratiquées  sur  l'aponévrose 
fémorale.  Du  reste,  le  mode  d'origine  ou  de  continuité  de  l'a- 
ponévrose fémorale  avec  l'arcade  fémorale  n'est  pas  le  même 
Elle  nait  en  en  dedans  et  en  dehors.  En  dehors,  l'aponévrose  fémorale  naît 

dehors   par    un  „■'.,■•  .'  »  •  i 

seul  feuillet.      par  un  feuillet  unique  très  épais  ;  en  dedans,  au  niveau  des 
F  En  dedans  par  v;-!  sscaux  fémoraux,  elle  naît  par  deux  feuillets,  l'un  superficiel, 
deux  feuillets,     ^j-ièé*  criblé  de  trous  ;  l'autre  profond ,  qui  fait  suite  à  l'apo- 
névrose lombo-iliaque  ,  et  recouvre  le  pectine,  en  envoyant  un 
prolongement  entre  ce  dernier  muscle  et  le  psoas-iliaque.  Ce 
feuillet  profond  constitue  la  paroi  postérieure  du  canal  des 
vaisseaux  fémoraux. 
Sonorigineen     En  dedans,  l'aponévrose  fémorale  nait  du  corps  du  pubis  et 

de  la  branche  ascendante  de  l'ischion. 
En  dehors  et     En  dehors  et  en  arrière ,  elle  naît  'de  la  crête  iliaque  par  des 
fibres  verticales  extrêmement  multipliées,  que  brident,  surtout 
en  arrière,  quelques  fibres  horizontales.  Entre  l'épine  iliaque 
postérieure  et  supérieure  et  la  crête  sacrée,  elle  naît  par  une 
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arcade  aponévrolique,  qui  lui  est  commune  avec  ^aponévrose 
des  niuscles  longs  du  dos. 

aponévrose  fessiere. 
L'aponévrose  fessiere  forme  la  partie  posiérienre  et  supé-      Aponévrose 

r  fessiere. 

Heure  de  l'aponévrose  fémorale.  Elle  revel  le  muscle  moyen 
fessier,  au  niveau  duquel  elle  est  extrêmement  épaisse,  et  fait 
suiie  à  la  bande  large.  Parvenue  au  bord  supérieur  du  grand    son  dédoubie- 

"  ment  an  niveau 

fessier,  elle  se  divise  en  deux  lames  :  une  superficielle  très  du  grand  fessier. 

ténue,  qui  va  en  s'amincissant  de  haut  en  bas,  recouvre  la  face 

externe  du  grand  fessier,  et  va  se  continuer  avec  l'aponévrose 

fémorale  ;une  profonde,  épaisse  surtout  en  haut  et  en  arrière, 

où  elle  donne  insertion  au  grand  fessier,  et  qui  se  confond  avec 

le  grand  ligament  saero-scialique.  Devenue  très  mince,  celle 

aponévrose  sépare  le  grand  fessier  des  muscles  de  la  région 

profonde.  Deux  capsules  synoviales  séparent  ces  te  aponévrose,     Synoviales. 

l'une  du  grand  irochanter ,  l'autre  de  la  tubérosilé  de  l'ischion. 

Elle  présente  une  ouverture  très  remarquable,  arcade  fessiere,  Arcade  fessiere. 

pour  le  passage  des  vaisseaux  et  nerfs  fessiers.  Enfin  au  niveau 

de  la  portion  du  grand  fessier  qui  fait  partie  de  l'excavation 

périiiéale,  elle  acquiert  une  grande  épaisseur,  et  arrivée  au 

bord  inférieur  de  ce  muscle,  elle  s'unit  à  l'aponévrose  fessiere 

superficielle. 

Circonférence  inférieure  de  l'aponévrose  fémorale. 

L'aponév-rose  fémorale  se  termine  in férieu rement  autour  du 
genou,  en  se  continuant,  d'une  part,  directement  avec  l'aponé- 
vrose jambière,  d'autre  part  avec  les  plans  fibreux  qui  recou- 
vrent celte  articulation.  Un  mot  sur  la  disposition  des  couches    sa  disposition  : 
fibreuses  qui  entourent  cette  articulation. 

En  arrière,  elle  se  continue  avec  l'aponévrose  jambière,  en    En  arrière, 
passant  sur  le  creux  du  jarret. 

En  avant,  elle  se  prolonge  au  devant  de  la  rotule ,  dont  elle    En  avant, 
est  séparée  par  la  bourse  synoviale;  elle  est  très  mince,  et  se 
continue  au  devant  du  ligament  rolulien,  sur  lequel  ses  fibres 
forment  une  couche  mince  composée  de  fibres  transversales. 
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En  dedans.  En  dedans,  elle  se  continue  avec  la  gaîne  du  couturier  d'a- 
bord, puis  avec  la  poriion  horizontale  du  tendon  de  ce  muscle, 
dont  elle  croise  perpendiculairement  les  fibres  pour  aller  se 
continuer  avec  l'aponévrosejambière. 

En  dedans  est      Sous  ce  plan  fibreux  se  voit  en  dedans  du  genou  un  autre 

un       deuxième 

pian  fibreux  du  plan  fibreux  1res  dense,  formé  de  fibres  verticales  appartenant 

genou  apparte-  .  . 

nant  au  vaste  au  vaste  interne  ,  fibres  verticales  qui  vont  s'insérer  à  la  partie 

interne.  ,  .  ,         „ 

supérieure  de  la  face  interne  du  tibia  sous  le  couturier.  Le  plan 
fibreux,  qu'on  peut  considérer  comme  les  insertions  inférieures 
ou  tibiales  de  ce  muscle,  remplit  tout  l'intervalle  qui  existe 
entre  le  ligament  interne  de  l'articulation  du  genou  et  la  rotule. 
Ses  fibres  verticales  sont  coupées  perpendiculairement  par  des 
fibres  allant  de  la  tubérosilé  interne  au  bord  interne  cle  la 
rotule. 

Enfin,  sous  ce  plan  fibreux  épais  se  voit  une  couche  fibreuse 
mince  appartenant  en  propre  à  la  synoviale. 
Endehors,i'a-     En  dehors,  l'aponévrose  fémorale  est  confondue  avec  la  ban- 

ponévrose       se 

confond  avec  ta  delette  large,  dont  elle  ne  se  distingue  queftar  la  direction  ho- 

bande  large.  e     ■  ! 

rizoniale  de  ses  fibres, 
pian  fibreux      Sous  ce  plan  fibreux  très  épais  se  voit  une  couche  mince 

subjacent.  x 

composée  de  fibres  étendues  de  la  tubérosilé  externe  à  la  ro- 
tule ;  enfin,  la  couche  fibreuse  mince  propre  à  la  synoviale. 

Structure  de  V aponévrose  fémorale. 
[Différences      Mince  en  arrière  et  en  dedans,  l'aponévrose  fémorale  est 

queprésentel'a-     ,  „  ,  ,   ,  ~ 

poriévrose    fc-  plusepaisse  en  avant,  et  extrêmement -épaisse  en  dehors,  un 

morale    sous  le  .        *  ,.  ,  ni'  1 

rapport  de  ré-  peut  même  dire  que,  dans  ce  sens,  elle  1  emporte  sur  toutes  les 

paisseur.  .  ~\  i  •    .    1  i     i»<   "   • 

autres  membranes  fibreuses  sous  le  point  de  vue  de  1  épaisseur 
et  de  la  résistance.  Cet  épaississement  est  limité  en  avant  par 
une  ligne  verticale  parlant  de  l'épine  iliaque  antérieure  et  su- 
périeure. Ses  limites  ne  sont  pas  moins  tranchées  en  arrière  : 
De  la  bande  d'où  le  nom  de  lande  large,  fascia-lata,  qui  a  été  donné  à  celle 
portion  si  épaisse  de  1  aponévrose. 

Cet  épaississsemeni  est  dû  à  des  faisceaux  aponévroliques 
verticaux  1res  épais,  nés  de  la  partie  antérieure  de  la  crête 
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iliaque.  Il  est  en  rapport  avec  la  force  et  la  tendance  au  dé- 
placement du  vaste  externe. 

Du  reste,  l'aponévrose  fémorale  est  constituée  par  des  fibres    Direction  des 

i  i  »  11  «i  i     fibres. 

horizontales,  tantôt  régulièrement  parallèles,  comme  on  le 
voit  dans  les  parties  les  plus  ténues  de  cette  aponévrose,  tantôt 
entrecroisées  en  sautoir.  Ces  fibres  horizontales  se  vuienlmême 
au  niveau  de  la  bande  large,  dont  elles  se  distinguent  par  leur 
direction. 
Une  belle  préparation  de  cette  aponévrose  existe  dans  les       réparation 

i  •  i      i      -r.         i    >     .,  »  .  -,      ,  ■  .    i,        sèche  de  l'apo- 

cabineis  de  la  raculle;  il  est  nécessaire  de  la  repeter,  si  Ion  névrose  fémo- 
veut  avoir  une  bonne  idée  des  gaines  aponévroliques  cl  de  la 
forme  des  muscles  de  la  cuisse.  Elle  consiste  à  enlever  tous  les 
muscles  de  leurs  gaines,  à  l'aide  d'une  incision  longitudinale, 
à  remplacer  les  muscles  par  de  l'étoupe  qu'on  enlèvera  avant 
la  dessiccation  complète  des  aponévroses.  La  forme  des  gaines 
représente  parfaitement  celle  des  muscles.  On  peut  d'ailleurs 
acquérir  des  notions  assez  exactes  sur  ces  gaines,  chez  un  su- 
jet frais,  en  coupant  en  travers  chaque  gaine,  et  le  muscle 
qu'elle  contient.  La  circonférence  de  la  coupe  et  la  portion  de 
gaine  que  l'on  apercevra  après  la  rétraction  du  muscle  donne- 
ront une  idée  convenable  de  ces  diverses  gaines,  qui  sont  toutes 
anguleuses,  polyèdres  comme  les  muscles,  et  nullement  arron- 
dies, que  remplissent  exactement  les  muscles  dans  l'état  de 
santé,  et  qu'ils  ne  remplissent  qu'à  moitié,  qu'au  tiers,  qu'au 
sixième,  dans  l'état  d'amaigrissement. 
Telle  est  l'aponévrose  fémo    le. 

Comme  muscles  tenseurs  de  cette  aponévrose,  nous  avons  le    Muscles  ten- 
seurs de  l'apo- 
fascia-lata,  tenseur  de  la  bandelette  large,  et  le  muscle  grand  névrose    fémo- 
rale, 
fessier,  dont  le  tendon  est  reçu  dans  une  duplicature  de  l'apo- 
névrose fémorale. 

MUSCLES  LE  LA  JAMBE. 

Les  muscles  de  la  jambe  se  divisent  en  muscles  de  la  région 
antérieure,  muscles  de  la  région  externe,  muscles  de  la  région 
postérieure. 
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Muscles  de  la 


REGION    JAMBIERE    ANTERIEURE. 

Les  muscles  de  la  région  jambière  antérieure  sont  le  jambier 
régionjambière  ou  ù\yVli\  antérieur,  l'extenseur  commun  des  orteils  et  l'exlen- 
seur  propre  du  gros  orteil.   Le  péronier  antérieur,  quand  il 
existe,  n'est  autre  chose  qu'un  faisceau  accessoire  de  l'exten- 
seur commun. 

Jambier  ou  tibial  antérieur. 

Préparation.  1°  Faire  à  la  peau  une  incision  verticale  qui,  du  tu- 
bercule antérieur  du  tibia,  s'étende  jusqu'à  la  partie  moyenne  du  bord 
interne  du  pied;  2°  disséquer  les  deux  lambeaux  de  peau,  et  mettre  à 
découvert  l'aponévrose  jambière;  3°  diviser  celte  aponévrose  vertica- 
lement, à  partir  du  milieu  de  la  jambe;  prolonger  l'incision  jusque 
vers  l'extrémité  inférieure  du  tibia,  en  ayant  soin  de  laisser  intact  le 
ligament  annulaire  ;  4°  prolonger  aussi  haut  que  possible  la  dissection 
et  la  séparation  de  l'aponévrose  jambière  ;  5°  enlever  l'aponévrose  dor- 
sale du  pied  qui  cache  intérieurement  le  tendon  du  jambier  antérieur. 

Situé  le  long  de  la  face  externe  du  tibia,  superficiel,  long, 
épais,  prismatique  et  triangulaire  ,  le  jambier  ou  tibial  anté- 
rieur s'insère  :  ' 

D'une  pari,  1°  à  la  crête  qui  borne  en  dehors  la  tubérosité 
antérieure  du  tibia  et  au  tubercule  quelquefois  si  considérable 
qui  termine  celte  crête  supérieurement  ;  2°  à  la  tubérosité  ex- 
terne du  tibia  ;  S0  aux  deux  tiers  supérieurs  de  sa  face  externe 
qui  offre  une  excavation  proportionnée  à  la  force  du  muscle; 
h°  au  ligament  inlerosseux  dans  toute  la  partie  de  ce  ligament, 
qui  est  en  dedans  des  vaisseaux  et  nerfs  libiaux  antérieurs; 
5°  à  la  face  profonde  de  l'aponévrose  jambière;  6°  enfin  à  une 
cloison  aponévrotique  qui  sépare  ce  muscle  de  l'extenseur 
commun. 

D'une  autre  part,  le  jambier  antérieur  s'attache  au  tuber- 

Insertions  au  .  .  . 

premier,  cunéi-  cule  du  premier  cunéiforme,  et  envoie  uneexpansion  aponevro- 

forme.   \  .  ...  .        ..  .,  .  •         /-.,  \ 

tique  au  premier  métatarsien  (tibio-sus- tarsien,  Cnauss;. 

Les  insertions  jambières  ont  lieu  à  la  surface  interne  d'une 
pyramide  quadrangulaire  ,  à  la  fois  osseuse  et  aponévrotique , 


Situation. 
Figure. 

Insertions. 
Tibiales. 


Direciion. 
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formée  par  le  libia  ,  l'aponévrose  jambière  ,  le  ligament  in  1er-    Modo  des  in- 

,        .    .  .  ,    .  ,      ,>    ,       «,  ,  sériions  jambiè- 

osseux  ei  la  cloison  întermusculaire  ;  do  la  les  libres  charnues  res. 
se  dirigent  vcnicalement  en  bas  ,  et  se  terminent  amour  d'un 
tendon  qui  apparaît  déjà  dans  l'épaisseur  du  muscle ,  au  dessus 
de  son  tiers  moyen  ,  que  les  fibres  charnues  abandonnent  en 
avant,  au  niveau  de  son  tiers  inférieur,  et  qu'elles  accompagnent 
en  arrière ,  jusqu'au  moment  où  le  muscle  s'engage  sous  le  liga- 
ment dorsal  du  coudepicd.  A  peine  le  tendon  a-t-il  paru  sur  !e    Déviation  du 

r  l  r  tendon. 

bord  antérieur  du  muscle  ,  qu'il  se  dévie  en  avant  comme  la 
face  externe  du  tibia  ,  continue  le  .même  trajet  oblique,  après 
avoir  franchi  la  gaine  commune  à  tous  les  muscles  de  la  région 
antérieure.  Une  autre  gaine,  qui  n'est  autre  chose  que  l'apo- 
névrose dorsale  du  pied  épaissie ,  vient  encore  recevoir  ce  ten- 
don au  moment  où  il  se  dirige  verticalement  en  bas  ,  pour  aller 
s'implanter  au  tubercule  du  premier  cunéiforme. 

Rapports.  Le  jambier  antérieur  est  recouvert  par  les  apo-  Rapports, 
névroses  jambière  et  dorsale  du  pied  ;  il  répond  en  dedans  à  la 
face  externe  du  tibia;  en  dehors  il  répond  d'abord  au  muscle 
extenseur  commun  des  orteils,  puis  à  l'extenseur  propre  du 
gros  orteil  ,-dont  il  est  séparé  en  arrière  par  les  vaisseaux  et 
nerfs  libiaux  antérieurs. 

Action.  ïl  fléchit  le  pied  sur  la  jambe  ;  de  plus  ,  en  raison  de    Action, 
l'obliquité  de  son  tendon  ,  il  relève  le  bord  interne  du  pied  ,  et 
par  conséquent  imprime  à  l'articulation  des  deux  rangées  le 
mouvement  de  rotation  en  dedans  dont  nous  avons  parlé  ,  et    F'éehisseur. 
tend  à  imprimer  à  l'articulation  tibio-larsienue  le  mouvement 
d'adduction;  il  s'oppose  donc  au  renversement  du  pied  en  de-     Rotateur  en 
hors.  Le  défaut  de  gaine  propre  pour  le  tendon  du  muscle  tibia!  ducusur.°U  a*" 
antérieur,  explique  pourquoi  le  tendon  de  ce  muscle  fait  une 
saillie  si  considérable  pendant  sa  contraction  ,  saillie  qui  peut 
servir  de  guide  pour  la  iigature  de  l'artère  pédieuse.  Spigel  a 
appelé  ce  muscle  musculus  calenœ ,  parce  que  c'est  principa- 
lement sur  le  relief  formé  par  le  tendon  du  jambier  antérieur 
que  presse  l'anneau  de  fer  que  portent  au  pied  les  criminels. 
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Figure. 
Situation. 

Insertions. 
Jambières. 


Insertion  aux 
orteils. 


Direction. 


Temion   de 
terminaison. 


Sa  division. 
Sa  subdivision. 


Le  pôronier 
antérieur  n'est 
qu'une  subdivi- 
sion de  l'exten- 
seur commun. 


Long  extenseur  commun  des  orteils  et  péronier  antérieur  réunis. 

Préparation.  Il  suffit  d'enlever  /aponévrose  jambière  et  l'aponé- 
vrose dorsale  du  pied. 

Alongé,  aplati  de  dedans  en  d  ,ors  ,  demi-penniforme ,  réflé- 
chi, simple  à  son  extrémité  supérieure,  divisé  eu  quatre  ou  cinq 
tendons inférieurement,  il  estsilué  en  dehors  du  précédent. 

Insertions.  Ce  muscle  s'insère  : 

D'une  part ,  lù  à  la  lubérosilé  externe  du  iibia  ,  en  dehors 
du  muscle  tibia!  antérieur;  2°  à  toute  Sa  partie  de  la  face  interne 
du  péroné  qui  est  au  devant  du  ligament  inlerosseux  ;  3°  un  peu 
au  ligament  interosseux;  4°  il  s'insère  en  outre  à  la  partie  supé- 
rieure de  l'aponévrose  jambière  et  aux  cloisons  aponévrotiqiies 
qui  le  séparent ,  en  dedans ,  du  jambier  antérieur ,  en  dehors  , 
des  long  et  court  péroniers  latéraux. 

D'une  autre  part,  il  s'insère  aux  deuxième  et  troisième 
phalanges  des  quatre  derniers  orteils  (pérone'o-sus-phalan- 
gettien  commun  ,  Chauss.  ). 

À  partir  de  leurs  nombreuses  insertions  jambières  ,  les  fi- 
bres charnues  se  portent  dans  différentes  directions,  les  plus 
supérieures,  verticalement  en  bas;  les  suivantes  obliquement 
en  bas  et  en  avant,  d'autant  plus  obliques  qu'elles  sont  plus 
inférieures  :  toutes  viennent  s'implanter  autour  d'un  tendon 
qui  se  dégage  et  apparaît  le  long  du  bord  antérieur  du  muscle , 
au  dessous  du  tiers  supérieur  de  la  jambe.  Ce  tendon  se  divise 
bientôt  en  deux  portions  :  l'une  interne,  qui  se  subdivise  elle- 
même  en  troi  s  portionspour  constituer  les  tendons  des  deuxième, 
troisième  et  quatrième  orteils;  l'autre  externe,  qui  se  divise 
ordinairement  en  deux  tendons,  dont  l'un  est  destiné  au  cin- 
quième orteil ,  tandis  que  l'autre  va  se  fixer  à  l'extrémité  posté- 
rieure du  métatarsien  correspondant,  Celle  dernière  portion 
qui  manque  souvent ,  ifest  qu'incomplètement  distincte  du 
faisceau  du  cinquième  orteil  auquel  il  envoie  presque  toujours 
un  tendon  accessoire  :  on  a  fait  de  cette  portion  métatarsienne 
du  long  extenseur  commun  un  muscle  particulier  sous  le  titre 
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de  muscle pérotriet  antérieur.  Mais  j'ai  cru  devoir  réunir  le 
péionier  antérieur  au  muscle  extenseur  commun  des  orleils, 
doni  il  n'est  nullement  distinct  ;  si  peu  distinct ,  qu'il  availélé 
désigné  par  Cowper  sous  le  nom  dépars  extensoris  digitorum 
pedis  to/igi,  et  par  Morgngni  sous  celui  de  quintus  tendo  ex- 
tensoris longi  digitorum  pedis. 

Vertical  jusqu'au  niveau  de  l'articulation  tibio-'arsienne ,     Réflexion  du 
où  il  est  reçu  dans  une  gaine  qui  lui  est  commune  avec  îe  ten-  H^aliT^u^nnù- 
don  du  fléchisseur  propre  du  gros  orteil,  l'extenseur  commun  laue du tarse" 
se  réfléchit  sous  cette  gaine ,  devient  horizontal ,  se  dirige  obli- 
quement de  dehors  en  dedans,  est  reçu  au  niveau  du  tarse 
dans  une  gaine  beaucoup  plus  fuite  qui  lui  est  propre,  et  au 
sortir  de  laquelle  les  cinq  tendons  s'écartent  pour  aller  occuper 
la  face  dorsale  du  métatarsien  de  l'orteil ,  auquel  ils  appartien- 
nent. Dans  ce  trajet ,  ils  croisent  à  angle  très  aigu  la  direction  ,     croisement 

J       '  o  o  du  pedieux. 

du  muscle  pédieux  ,  gagnent  la  face  dorsale  des  articulations 
méiatarso-phalangiennes,  s'accollenl  au  bord  interne  des  ten-  de  ^Sons 
dons  correspondants  du  muscle  pédieux ,  reçoivent  quelques  pé(ifeeux^eux  dl1 
expansions  des  muscles  interosseux  et  lombricaux,  et  se  com- 
portent abso'ument  de  Sa  même  manière  que  les  tendons  des 
extenseurs  des  doigts ,  formant,  comme  ces  derniers ,  une  gaine 
fibreuse  à  la  face  dorsale  de  la  première  phalange  des  orteils.  « 

Comme  eux  encore  ,  parvenus  à  l'articulation  de  la  première 

1  r  '  Leur    termi- 

avec la  deuxième  phalange,  ils  se  divisent  en  trois  portions  ,  naisonauxpha- 
l'une  moyenne  ,  qui  va  s'insérer  à  l'extrémité  postérieure  de  la 
deuxième  phalange  ,  les  deux  autres  latérales  ,  qui  se  réunissent 
sur  la  face  dorsale  de  la  seconde  phalange  pour  aller  s'implan- 
ter à  l'extrémité  postérieure  de  la  troisième. 

Rapports.  En  dedans,  ce  muscle  répond  au  tibial  antérieur  Rapports. 
qu'il  longe  et  dont  il  est  bientôt  séparé  par  le  muscle  extenseur 
propre  du  gros  orteil  ;  en  dehors,  il  est  en  rapport  avec  les  long 
et  court  péroniers  latéraux.  Subjacent  aux  aponévroses  jambière 
et  pédieuse  ,  il  recouvre  le  péroné,  le  ligament  interosseux, 
l'articulation  libio-tarsienne,  le  muscle  pédieux  qui  le  répare 
du  tarse  et  du  métatarse ,  et  les  orteils. 
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Extenseur  des 
orteils. 


Fléchisseur 
du  pied  sur  la 
jambe. 


Mouvement  du 
pied  en  dedans. 


Figure.' 
Situation. 


Insertion 
jambière. 


Direction. 


Réflexion   du 
tendon. 


Insertions 
à  la  deuxième 
phalange  du  gros 
orteil. 


Action.  Comme  pour  tous  les  muscles  réfléchis,  supposez  la 
puissance  appliquée  à  ce  muscle  immédiatement  après  sa  ré- 
flexion et  dans  la  direction  de  celle  portion  réfléchie,  vous  ver- 
rez qu'il  étend  la  troisième  phalange  sur  la  deuxième ,  la 
deuxième  sur  la  première  ;  lorsque  cet  effet  est  produit ,  il  flé- 
chit encore  !e  pied  sur  la  jambe.  A  raison  de  son  obliquité ,  il 
ajoute  à  l'extension  des  orteils  et  à  la  flexion  du  pied  ,  un  mou- 
vement oblique  en  vertu  duquel  les  orteils  sont  portés  en  de- 
hors ,  et  la  plante  du  pied  renversée  en  dedans. 

Extenseur  propre  du  gros  orteil. 

Âlongé  ,  mince  ,  aplati ,  X extenseur  propre  du  gros  orteil 
est  situé  à  la  partie  antérieure  de  la  jambe  ,  entre  le  long  exten- 
seur commun  des  orteils  et  le  jambier  antérieur. 

Insertions.  Il  s'insère  : 

Dune  part ,  à  la  face  interne  du  péroné ,  et  un  peu  à  la  por- 
tion attenante  du  ligament  interosseux,  en  dedans  et  en  arrière 
de  l'extenseur  commun.  Celte  insertion  supérieure  se  fait  à  une 
hauteur  variable  ;  le  plus  souvent  elle  ne  s'élève  pas  au  dessus 
du  tiers  moyen  de  la  jambe. 

D'une  autre  part,  il  s'insère  à  l'extrémité  postérieure  de  la 
deuxième  phalange  du  gros  orteil  {péronëo-sus-plialangeitien 
du  ponce ,  Chauss.  ). 

Nées  directement  du  péroné  et  du  ligament  interosseux, 
les  fibres  charnues  se  portent  d'abord  verticalement  autour, 
puis  obliquement  en  arrière  d'un  tendon  qui  règne  le  long  du 
bord  antérieur  du  muscle  ,  que  les  fibres  charnues,  toutes  obli- 
ques à  la  manière  des  barbes  d'une  plume  ,  accompagnent  jus- 
qu'au dessous  de  la  gaînê  du  tarse  qui  lui  est  propre.  De  là  ,  ce 
tendon  se  réfléchit  à  angle  droit ,  se  porte  obliquement  et  hori- 
zontalement d'arrière  en  avant  et  de  dehors  en  dedans  sur  la 
face  dorsale  du  pied  ,  longe  la  face  dorsale  du  premier  métatar- 
sien et  de  la  première  phalange  du  gros  orteil ,  à  laquelle  il  en- 
voie de  chaque  côté  un  prolongement ,  et  va  s'insérer  à  la 
deuxième  phalange  où  phalange  onguéale  de  cet  orteil. 
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Rapports.  Il  répond  en  dedans  au  libial  antérieur,  donl  il    Rapports, 
est  séparé  en  arrière  par  le  nerf  et  les  vaisseaux  tibiaux  an- 
térieurs ;  en  dehors,  à  l'extenseur  commun  des  orteils.  Son  bord 
antérieur,  caché  d'abord  entre  les  muscles  précédents,  devient 
bientôt  sous-nponévrotique,  et  fait  pendant  la  contraction  du 
musc!e  une  saillie  importante  à  connaître,  puisqu'elle  dirige 
dans  la  recherche  de  l'artère  pédieuse  qu'il  faut  toujours  cher-  aveckr?èrPe°pé- 
cher  en  dehors  de  ce  tendon;  aussi  peut-on  appeler  ce  muscle  dieuse* 
muscle  de  l'artère  pédieuse.  Au  dos  du  pied,  il  recouvre  le 
muscle  pédieux,  dont  il  croise  la  direction. 

Action.  Il  étend  la  seconde  phalange  du  gros  orteil  sur  la        Extenseur 

•  •.  1.       •  ,  ,  ™  oblique. 

première,  el  celle-ci  sur  le  métatarse  ;  quand  cet  effet  est  pro- 
duit, il  fléchit  le  pied  sur  la  jambe.  A  raison  de  son  obliquité,    Renversement 

•  i  .       ,  i  '    -  i  >  i  .i  ii  du  pied  en  de- 

îl  tend,  comme  le  précèdent,  a  porter  les  orteils  en  dehors,  et  dans. 
à  relever  un  peu  le  bord  interne  du  pied. 

RÉGION  JAMBIÈRE  EXTERNE. 

Elle  est  formée  par  les  muscles  long  et  court  péroniers  laté- 
raux. 

Long  péronier  latéral. 

Préparation  (commune  aux  deux  muscles),  lo  Enlever  la  peau  qui 
recouvre  la  partie  externe  de  la  jambe;  2°  diviser  verticalement  l'apo- 
névrose jambière  dans  la  région  externe;  3°  renverser  les  deux  lam- 
beaux d'aponévrose,  pour  arriver  aux  cloisons  aponévrotiques  qui  sé- 
parent les  péroniers  latéraux,  tant  des  muscles  de  la  région  antérieure 
que  des  muscles  de  la  région  postérieure  de  la  jambe;  4°  pour  décou- 
vrir le  long  péronier  latéral  dans  sa  portion  plantaire,  enlever  l'aponé- 
vrose dorsale  du  pied  à  la  partie  externe  ;  diviser  obliquement  de  dehors 
en  dedans  et  d'arrière  en  avant  tous  les  muscles  de  la  région  plantaire, 
depuis  la  gouttière  du  cuboïde  jusqu'à  l'extrémité  postérieure  du  pre- 
mier métatarsien. 

Superficiel  (peronœus prîmus,  Spigel),  long (peronœus  Ion-    Figure. 
gus,  Albinus),  épais,  prismatique  et  quadrangulaire,  dans  sa 
moitié  supérieure,  le  long  péronier  latéral  est  situé  à  la  partie 
externe  de  la  jambe. 

2.  ?..  24 


Insertions 


Direction. 


Le  tendon  se 
dégage  au  dessus 
de  la  partie 
moyenne  du 
muscle. 


Sa  double  ré- 
flexion. 

1"  Derrière  la 
malléole  ex- 
terne. 

2°    Sous    le 

cuboïde. 


Trajet  oblique 
sur  le  tarse. 
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Insertions.  Il  s'insère,  d'une  part,  1°  en  dehors,  à  la  partie 
exlerne  et  antérieure  de  la  tête  du  péroné;  2°  un  peu  à  la  por- 
tion attenante  de  la  lubérosilé  exlerne  du  tibia  ;  3°  au  tiers  su- 
périeur de  la  face  exlerne  du  péroné  ,  ainsi  qu'aux  bords  an- 
térieur et  postérieur  de  cet  os  ,  au  moyen  de.  cloisons  aponé- 
vrotiques  très  fortes,  qui  séparent  le  long  péronier  latéral  des 
muscles  antérieurs  et  des  muscles  postérieurs  de  la  jambe; 
ft°  supérieurement,  le  long  péronier  s'insère  aussi  à  l'aponé- 
vrose jambière. 

D'une  autre  part,  il  s'insère  à  l'extrémité  postérieure  du 
premier  métatarsien,  qui  présente  en  dehors  une  apophyse  pour 
celle  insertion  éperon éo-sous-tarsien ,  Chauss.). 

Nées  supérieurement  par  des  insertions  très  multipliées, 
les  fibres  charnues  verticalement  dirigées  constituent  un 
faisceau,  épais  dans  sa  moitié  supérieure,  mince  et  aplati  dans 
sa  moitié  inférieure,  qui  se  termine  par  un  tendon,  d'abord 
caché  dans  l'épaisseur  des  fibres  charnues,  dont  il  se  dégage 
au  dessus  de  la  partie  moyenne  du  péroné  ,  et  occupe  le  côté 
externe  du  muscle,  sous  la  forme  d'une  bandelette  qui  va  se 
rétrécissant  et  s'épaississant.  Bientôt  abandonné  par  les  fibres 
charnues,  ce  tendon  devient  postérieur  avec  la  face  exlerne  du 
péroné  dont  il  suit  la  déviation  (peronœus  postions,  Riol.),  se 
place  derrière  la  malléole  externe,  dans  une  coulisse  qui  lui  est 
commune  avec  le  court  péronier  latéral,  se  réfléchit  d'arrière 
en  avant  et  de  haut  en  bas,  pour  gagner  le  côté  exlerne  du 
calcanéum ,  sur  lequel  il  est  maintenu  par  une  gaîne  propre. 
Arrivé  au  côté  exlerne  dn  cuboïde ,  le  tendon  se  réfléchit  de 
nouveau,  pénètre  dans  la  gouttière  oblique  en  dedans  et  en 
avant  qui  est  creusée  à  la  face  inférieure  de  cet  os,  y  est  main- 
tenu par  une  gaîne  très  forte  et  très  serrée ,  et  continue  son 
trajet  oblique  sans  déviation  le  long  du  plan  inférieur  des  os  du 
tarse,  jusqu'à  l'extrémité  postérieure  du  premier  métatarsien. 
Il  suit  de  laque  le  tendon  du  long  péronier  latéral  présente 
une  double  réflexion  ;  savoir,  une  première  réflexion  derrière 
la  malléole  externe  (un  épaississement  ou  nœud  se  voit  ordi- 
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nairemenl  sur  le  tendon  à  ce  niveau)  ;  une  seconde  réflexion  au 
niveau  du  cubûïde  :  un  os  sésamoïde  existe  presque  constam- 
ment sur  le  tendon  au  niveau  de  cette  seconde  réflexion.  Trois    Trois  gaines 

„,  .  .    ,  w        ,       ,  ,  fibreuses  et  trois 

gaines  fibreuses  et  trois  synoviales  sont  affeciees  a  ce  tendon  .  synoviales  sont 

.,,.,,  ,,  »    ,  ,  ,     affectées    à   ce 

une  première  derrière  la  malléole  externe ,  une  seconde  sur  le  tendon* 
côté  externe  du  calcanéuin ,  une  troisième  sur  le  cuboïdei. 

Rapports.  A  la  jambe,  le  long  péronier  latéral  est  recouvert    Rapports  à  la 

.  1    -    ,-•  jambe. 

par  la  peau  et  par  1  aponévrose  jambière  ;  il  recouvre  le  perone 
et  le  court  péronier  latéral.  En  avant,  il  est  séparé  par  une 
cloison  aponévrolique  de  l'extenseur  commun  des  orteils;  en 
arrière,  il  est  séparé  par  une  autre  cloison  aponévrolique  du 
muscle  soléaire  en  haut,  et  du  fléchisseur  propre  du  gros  orteil 
en  bas.  Sur  le  côté  externe  du  pied,  son  tendon  répond  en  de-    au  côté  ex- 

,  ,   ,  ,     ,  .  .    .        ,    .  ,  terne  du  pied. 

hors  a  la  peau,  en  dedans  au  calcaneum.  A  la  région  plantaire, 

ce  tendon  est  recouvert  en  bas  par  toute  l'épaisseur  des  parties    À  la  région 

,  .  ,.  plantaire. 

molles  de  celle  région  ,  et  repond  en  haut  aux  ligamenls  tar- 
siens inférieurs. 

Action.  Rappelons  encore  qu'un  muscle  réfléchi  agit  comme 
si  la  puissance  était  appliquée  au  point  même  delà  réflexion 
du  muscle.  Ainsi,  transportons  la  puissance  à  l'extrémité  ex- 
terne de  la  gouttière  cuboïdienne,  c'est  à  dire  au  lieu  qu'occupe 
la  deuxième  réflexion,  nous  aurons  pour  effet  un  renversement, 
ou  mieux  encore  une  rolaiion  en  dehors  du  pied;  transportons     Rotateur  en 
maintenant  la  puissance  au  niveau  du  premier  point  de  ré-   ehors' 
flexion  ,  c'est  à  dire  derrière  la  malléole  externe,  nous  aurons 
une  extension  du  pied  sur  la  jambe,  avec  renversement  du  bord    Extenseur, 
externe  en  haut.  Dans  ce  mouvement,  l'extrémité  inférieure 
de  la  facette  articulaire  externe  de  l'astragale  tend  à  porter  en 
dehors  la  malléole  externe,  à  augmenter  la  courbure  du  pé- 
roné qui  se  fracture  quelquefois  :  on  conçoit  que  lorsque  le 
péroné  a  éprouvé  une  soiulion  de  continuité  ,  la  contraction  du 
long  péronier  latéral  n'étant  plus  contrebalancée,  aura  pour 
effet  le  renversement  de  la  plante  du  pied  en  dehors,  et  la  luxa- 
lion  de  l'astragale  en  dedans.  Voilà  le  mécanisme  de  la  luxation 
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du  pied,  consécutive  à  la  (raclure  du  péroné,  seule  espèce  de 
luxation  latérale  du  pied  qu'on  ait  observée  (1). 

Court  pérouier  latéral. 

situation.  Subjacent  au  précédent  {peronœus  secundus,  Spigel), moins 

p.  volumineux, plus  co\\rl(peronœus  hrevis,  Alb.;  petit péronier, 

Winslow),  aplati,  penniforme,  réfléchi. 

insertion  au  Insertions.  Ce  muscle  s'insère  ,  d'une  part,  1°  à  la  face  ex- 
terne du  péroné,  dans  la  moitié  inférieure,  quelquefois  dans 
les  deux  tiers  inférieurs  de  cette  face,  qui  est  plus  ou  moins 
profondément  excavée  pour  celle  insertion;  2°  auxbords  anté- 
rieur et  postérieur  du  péroné  et  aux  cloisons  aponévroliques 
qui  séparent  le  court  pérouier  latéral  des  muscles  de  la  région 
antérieure  et  de  ceux  de  la  région  postérieure  de  la  jambe. 
Au  cinquième  D'une  autre  part,  le  court  pérouier  latéral  va  .s'insérer  à 
métacarpien,  l'apophyse  de  î'exlrémilé  postérieure  du  cinquième  métatar- 
sien ,  et  même  quelquefois  par  une  expansion  fibreuse,  au  qua- 
trième métatarsien  ;' souvent  même  il  envoie  un  prolongement 
au  tendon  extenseur  du  petit  orteil  (grand  përonëo-sus-më- 
tatarsien,  Chauss.). 

Direction  Nées  des  diverses  insertions  péronières,  les  fibres  charnues 

se  rendent  successivement  à  la  face  interne  el  aux  bords  d'un 
tendon  aponévrotique  qui  règne  sur  la  face  externe  du  mus- 
cle, constituent  un  faisceau  charnu  qui  va  grossissant,  puis 
s'effiianl,  penniforme  d'abord ,  plus  bas  demi- penniforme,  que 
les  fibres  charnues  inférieures  accompagnent  jusqu'à  la  gaine 

Réflexion.  ,       '        .,        .  „  ,    . 

tendineuse  située  derrière  la  malléole  externe  :  en  sortant  de 
Gaîne  maiiéo- la  gaine  malléolaire ,  le  tendon  se  réfléchit  à  angle  presque 

droit,  est  reçu  dans  une  gaîne  propre  pratiquée  sur  le  côté  ex- 
Gaîne  caica-  terne  du  calcanéum  ,  gaîne  située  au  dessus  de  celle  du  tendon 

nienne.  ■  D 

du  long  péronier  latéral,  et  se  porte  un  peu  obliquement  en  bas 
et  en  avant  pour  s'insérer  en  s'élargissant  au  cinquième  méta- 
tarsien. 

(1)  Voyez  l'excellent  Mémoire  de  M,  Dupuytren  sur  les  fractures  du  péronét 
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Rapports.  Recouvert  par  le  long  péronier  latéral ,  le  court    Rapports, 
péronier  latéral  recouvre  le  péroné  et  le  côté  externe  du  cal- 
canéum.  Ce  n'est  donc  que  par  opposition  avec  le  long  péro- 
nier latéral,  que  Riolan  et  autres  ont  pu  l'appeler  péronier 
antérieur. 

Action.  La  même  que  celle  du  long  péronier  latéral,  si  vous    Extenseur, 
faites  abstraction  de  la  portion  sous-tarsienne  de  ce  dernier 
muscle.  Ainsi,  appliquez  la  puissance  à  la  malléole  externe ,  et 
vous  aurez  une  extension  du  cinquième  métatarsien  sur  le  cu- 
boïde,  une  extension  et  une  rotation  en  dehors  de  la  rangée    Rotateur  du 

,  ,       ,    .       .       ,  .  <  ,     pied  en  dehors. 

métatarsienne  du  tarse  sur  la  région  jambière,  une  rotation  du 
calcanéum  sur  l'astragale ,  une  extension  avec  tendance  à  l'ab- 
duction du  pied,  et  conséqueniment  un  renversement  considé- 
rable du  pied  en  dehors,  lorsque  le  péroné  est  fracturé  :  le 
péronier  latéral  est  donc  extenseur  et  abducteur. 

RÉGION   JAMBIÈRE  POSTÉRIHURK. 

On  considère  à  la  région  jambière  postérieure  deux  couches  :       La    région 
,,  „  .  „  .     ,  ,       .  ...  jambière  posté- 

lune  superficielle ,  constituée  par  le  triceps  sural  (jumeaux  et  rieure  présente 

doux  couchps 

soléaire)  et  le  plantaire  grêle  ;  l'autre  profonde,  que  forment  le 
poplité,  le  jambier  postérieur,  le  long  fléchisseur  commun  des 
orteils  et  lejong  fléchisseur  du  gros  orteil. 

Jumeaux  et  soléaire  ou  triceps  sural.  —  Plantaire  grêle. 

Préparation.  Faites  une  incision  verticale  qui,  partant  de  la  partie 
supérieure  du  creux  poplité,  vienne  se  terminer  au  calcanéum  ;  faites 
une  seconde  incision  horizontale  et  demicirculaire  qui  embrasse 
la  partie  postérieure  de  la  cuisse  ;  divisez  et  disséquez  l'aponévrose 
jambière,  et  vous  aurez  à  découvert  les  muscles  jumeaux,  dont  vous 
devrez  isoler  avec  beaucoup  de  soin  les  insertions  supérieures.  Pour 
bien  étudier  la  structure  et  les  insertions  de  ces  muscles,  il  faut  les 
couper  transversalement  à  leur  partie  moyenne,  et  renverser  leur 
moitié  supérieure  de  bas  en  haut. 

Prenez  garde,  en  divisant  le  jumeau  externe,  de  couper  en  même 
temps  le  plantaire  grêle,  qui  semble  un  petit  faisceau  détaché  de  ce 
dernier  muscle.  Le  soléaire  est  tout  préparé  lorsqu'on  a  enlevé  les  ju-: 
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meaux.  Pour  bien  étudier  sa  structure  et  ses  insertions,  il  faut  le  divi- 
ser verticalement  et  d'avant  en  arrière,  à  côté  d'un  raphéou  épaississe- 
ment  aponévrolique  médian,  et  racler  les  fibres  cbarnues  qui  cachent, 
la  lame  aponévrolique  moyenne  de  ce  muscle.  Vous  aurez  ainsi  une 
moitié  péronière  et  une  moitié  tibiale  du  muscle  soléaire. 

Les  jumeaux  et  le  soléaire  réunis  constituent  un  mincie 
triceps  extrêmement  puissant  (musculus  surœ ,  Sœnnn.),  le 
triceps  sural,  qui  furme  à  lui  seul  la  partie  charnue  de  la 
ment  dis  nuls6"  jambe  vulgairement  appelée  mollet.  Lo  développement  de  ces 
BuprQpreàrés-  muscles  est  un  des  caractères  les  plus  tranchés  de  l'appareil 
pèue  humaine.   muscuiajre  de  l'homme  ,  et  en  rapport  avec  sa  destination  à 
l'altitude  bipède.  Unies  inférieurement ,  dans  une  insertion 
commune  qui  constitue  le  tendon  appelé  tendon  aV  Achille  , 
les  trois  portions  du  triceps  sural  se  divisent  supérieurement 
en  deux  plans  bien  distincts  :  l'un  antérieur  ou  profond,  c'est 
le  muscle  soléaire,-  l'autre  postérieur  ou  superficiel,  qui  se 
subdivise  en  deux,  moitiés  latérales  ,  les  jumeaux.  Nous  dé- 
crirons successivement  les  uns  et  les  autres. 

Jumeaux. 

Situation.  Les  jumeaux  ou  gastroenémiens  (de  Kvlt/^f,  jambe,  et  de 

yetffTYjp,  venire)  constituent  un  seul  et  même  corps  charnu 
(gemellus,  Mb.),  extrêmement  épais,  aplaù  d'avant  en  ar- 
rière, le  plus  superficiel  des  muscles  postérieurs  de  la  jambe 
Çprimus  pedem  moventium  cum  secundo,  Vés.),  bifide  ou  à 
deux  lêies  supérieurement, 
inse;  tions      Ce  muscle  bi  gémi  né  si/tsère,  aux  condyles  du  fémur  par 
con  yicnnes.    ^^  ^^  ^.^  distinctes  et  semblables  :  l'une  externe,  moins 
forte,  qui  appartient  au  ,/VjHeaw  externe;  l'autre  interne,  plus 
Tendon  d'ori-  forte,  qui  appartient  au  jumeau  interne,-  toutes  deux  s'impian- 

gine  de  chaque  * 

jumeau.  tent  par  un  lemion  ire ,  fort  et  aplati,  en  dehors  et  en  arnere  des 

condyles  du  fémur,  à  deux  empreintes  digitales  très  pronon- 
cées ;  celle  du  jumeau  externe  au  dessus  d'une  empreinte  plus 
profonde,  destinée  au  muscle  poplité;  celle  du  jumeau  interne, 
immédiatement  on  arrière  du  tubercule  d'insertion  du  troisième 
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adducteur;  en  sorte  que  l'inseriion  de  ce  dernier  muscle  est 
sur  un  plan  un  peu  postérieur  à  celle  du  premier.  Ces  muscles 
naissent  encore  par  des  trousseaux  aponévroliques,  d'une  sur- 
face triangulaire,  rugueuse,  qui  surmonte  l'empreinte  digitale, 
et  qui  termine  la  bifurcation  inférieure  delà  ligne  âpre.  Le      Epanouisse- 

.  .  .  menl  du  lendon 

tendon  d  origine,  beaucoup  plus  volumineux  pour  le  jumeau  d'origine, 
interne  que  pour  le  jumeau  externe,  s'épanouit  en  aponévrose 
sur  la  face  postérieure  du  muscle  auquel  il  appartient.  L'aponé- 
vrose du  jumeau  interne,  qui  est  plus  épaisse  et  plus  prolongée, 
embrasse  le  bord  interne  de  ce  muscle,  à  la  manière  d'un  demi- 
cône  aponévrotique. 

Nées  de  ces  aponévroses,  les  fibres  charnues  des  deux  ju- 
meaux se  comportent  de  la  manière  suivante  :  1°  les  unes 
médianes,  convergentes,  peu  nombreuses,  fortifiées  par  les 
fibres  charnues  qui  proviennent  des  rugosités  de  la  bifur- 
cation delà  ligne  âpre,  se  portent  en  dedans  et  en  bas,  et  se 
réunissent  à  la  manière  d'un  V  ouvert,  supérieurement  sur  un     Disposition  en 

1  V  des  fibres  me- 

raphé  médian  qui  consiste  tantôt  dans  un  simple  épaississemeut dianes  «--onver- 
11  4         '  génies. 

de  l'aponévrose  de  terminaison,  tantôt  dans  une  petite  cloison 

aponévrotique  j  2°  les  autres,  qui  constituent  lapresque  totalité 

du  muscle,  naissent  de  la  face  antérieure  du  lendon  d'origine 

et  de  l'aponévrose  qui  le  termine,  et  se  portent  verticalement       Aponévrose 

de  terminaison: 
en  bas  à  la  face  postérieure  d'une  aponévrose  très  épaisse  qui 

règne  sur  toute  l'étendue  de  la  surfaee  antérieure  du  muscle  : 

cette  aponévrose  de  terminaison   commence  supérieurement 

par  deux  portions  bien  distinctes;  elle  est  d'abord  aussi  large 

que  le  muscle,  puis  va  se  concentrant  et  s'épaississant,  et  s'unit 

enfin  intimement  à  l'aponévrose  du  soléaire.  Les  fibres  char-       Les   fibres 

,  ,  .„  ,  ,,  ,       n         charnues    ces— 

nues  cessent  brusquement  au  défaut  du  mollet ,  sur  la  face  sent   brusque- 

<-,,,.  ,  .      .  „  ,t    ment. 

postérieure  de  1  aponévrose  de  terminaison  ,  en  formant  un  V, 

ouvert  en  bas.  Bien  que  réunis  intimement  peu  de  temps  après     Les  deux  ju- 

.  ...  .        .  .  ■'   <■■    " ,  .     meaux,  quoique 

leur  origine,  les  muscles  jumeaux  ne  sont  pas  confondus,  elle  intimement,  re- 

.  .  ,  ,  .,  „  unis ,      restent 

jumeau  interne,  beaucoup  plus  épais  que  1  externe  ,  forme  en  distincts, 
dedans  du  tibia  la  plus  grande  partie  de  cette  masse  charnue, 
connue  sous  le  nom  de  mollet. 
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Rapports  su-     Rapports.  Recouverts  par  l'aponévrose  jambière ,  les  ju- 

per  cies.         meaux  recouvrent,  en  y  adhérant  intimement,  les  ligaments 

capsu'laires  qui  enveloppent  la  partie  postérieure  des  condyles 

Proronds.  du  fémur.  Ils  répondent  encore  au  poplité  et  au  soléaire.  Le 
tendon  du  jumeau  interne  répond  à  la  face  postérieure  du  con- 
dyle  interne;  le  tendon  du  jumeau  externe  répond  en  dehors 
du  condyle  externe.  On  rencontre  assez  fréquemment  dans  la 
partie  supérieure  des  tendons  jumeaux,  plus  souvent  dans  l'é- 

Ossésamoide.  paisseur  du  tendon  du  jumeau  externe,  un  os  sésamoïde  qui 
glisse  sur  la  partie  postérieure  des  condyles,  et  appartient  à  la 
capsule  fibreuse  qui  revêt  ces|condyles  en  arrière.  {Voyez  Arti- 
culation du  genou,  Arthrologie.) 

Plantaire  grêle. 

Nous  devons  regarder  le  plantaire  grêle  comme  un  petit 

muscle  accessoire  du  jumeau  externe,  ou  plutôt  comme  un 

Muscle  rudi-  muscle    rudimenlaire   chez   l'homme.   On    trouve    son    petit 
mentaire. 

corps  charnu  fusiforme,  très  variable  pour  le  volume,  au 

insertions  dessous  du  jumeau  externe;  il  naît  de  la  capsule  fibreuse  qui 

3        Ici         CâpSUlC 

fibreuse.  revêt  le  condyle  externe,  quelquefois  de  la  partie  inférieure 

Brièveté  dn  ^e  'a  bifurcation  externe  de  la  ligne  âpre;  de  là  il  se  porte 
corpschârBu.     obliquement  en  bas  et  en  dedans,  et  après  deux  pouces  et 
demi  à  (rois  pouces  de  trajet,  il  se  termine  par  un  tendon 
son  tendon  nl^al'>  ^onS  et  grêle,  qui,  d'abord  situé  entre  les  muscles  ju- 
iong et greie.     meaux  et  soléaire ,  vient  ensuite  s'accoler  le  long  du  bord  in- 
terne du  tendon  d'Achille,  pour  se  fixer  au  calcanénm,  tantôt 
Son  insertion  à  côté,  tantôt  au  devant  de  ce  tendon  (petit  femoro-ca Icanien, 
caicamenne.      ciiauss.);  d'autres  fois  enfin,  le  petit  tendon  du  plantaire  grêle 
se  perd  dans  le  tissu  adipeux  sous  cutané  :  ce  muscle,  qui  man- 
que souvent,  est  quelquefois  double  (1). 

(1)  Fourcroy,  dans  son  sixième  Mémoire  sur  les  bourses  muqueuses,  établit 
que  le  plantaire  grêle,  dont  le  tendon,  d'après  Albinus,  est  reçu  dans  une  gout- 
tière creusée  te  long  du  bord  externe  du  tendon  d'Achille,  est  le  muscle  ten- 
seur de  la  capsule  synoviale  de  ce  tendon.  C'est  une  erreur. 
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Sole  aire. 

Le  sole'aire,  muscle  extrêmement  épais,  à  été  ainsi  nomme    Figure. 
à  cause  de  sa  forme  qui  la  fait  comparer  à  une  sole  ou  à  une 
semelle  de  soulier  {soleus,  Albinus  ;  pars  museuîi  surœ  vulgô 
dicta  soleus,  Sœmm.). 

Insertions.  Il  s'insère,  d'une  part ,  au  péroné  et  au  tibia;     insertions. 
d'une  autre  part,  au  calcanéum  (jibio-calcanien,  Chauss.). 

A.  Les  insertions  pe'ronières  ont  lieu,  1°  en  arrière  et  en         insertions 
dedans  de  la  tête  du  péroné  par  un  tendon  extrêmement  fort,  péronières. 
surtout  en  dedans  où  le  péroné  présente  pour  celle  insertion 

une  espèce  d'ap©physe  :  ce  lendon  se  prolonge  dans  l'épaisseur 
el  le  long  de  la  face  antérieure  du  muscle^  2°  à  la  moitié  su- 
périeure du  bord  externe  du  péroné  et  au  tiers  supérieur  de  la 
face  postérieure  du  même  os  par  des  fibres  aponévrotiques. 

B.  Les  insertions  libiales  se  font,  1°  à  la  ligne  oblique  de     Tibiaies. 
la  face  postérieure  du  tibia,  au  dessous  du  muscle  poplilé  et  à 

la  partie  aliénante  de  l'aponévrose  de  ce  muscle;  2°  à  une 
aponévrose  qui  naît  du  tiers  moyen  du  bord  interne  du  tibia,  et 
qui  se  prolonge  le  long  de  la  face  antérieure  et  dans  l'épaisseur 
du  muscle;  So  enfin,  quelques  fibres  charnues  proviennent 
d'une  espèce  d'arcade  aponévrolique  étendue  de  la  têie  du  pé  -  névrofique^in" 
roné  à  la  ligne  oblique  postérieure  du  tibia.  Nées   de  .  ces  serUon' 
insertions,  les  fibres  charnues  vont  se  terminer  en  suivant     Direction, 
diverses  directions  à  la  face  antérieure  et  aux  bords  d'une 
aponévrose  qui  règne  sur  la  face  postérieure  du  muscle,  va  se      Aponévrose 
rétrécissant  et  s'épaississani  de  haut  en  bas,  s'unit  au  niveau  du  de  terminaison, 
tiers  moyen  de  la  jambe,  à  l'aponévrose   de  terminaison  des 
muscles  jumeaux,  et  se  confond  bientôt  avec  elle  pour  consti- 
tuer le  tendon  d'Achille. 

Mais  pour  bien  étudier  la  siruclure  du  soléaire,  divisez  ce  Nécessité  d'une 
muscle  longiiudinalement  à  côté  d'un  raphé  ou  épaississement  améro^osTé1- 
aponévrotique  médian,  qui  occupe  la  moitié  inférieure  de  sa  "il?re  du  œus" 
longueur;  alors  vous  verrez,  en  raclant  quelques  fibres  char- 
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Deux  demi- 
cônes  aponé- 
vroliques  reçoi- 
vent toutes  les 
fibres  charnues. 


Rapports. 
Superficiels. 

Profonds. 


Tendon   d'A- 
chille. 


Mode  de  con- 
tinuité de  ce 
tendon  avec  les 
aponévroses  des 
jumeaux  et  du 
soléaire. 


nues,  que  de  la  face  antérieure  de  l'aponévrose  de  terminaison 
naît  une  lame  fibreuse  antéro-poslérieure,  espèce  de  cloison 
épaisse  qui  sépare  le  muscle  en  deux  moitiés  égales,  et  forme 
avec  celle  aponévrose  deux  demi-cônes  aponévroliques  dans 
l'intérieur  desquels  sont  reçues  les  fibres  charnues.  Vous  com- 
prendrez pourquoi  Douglas,  qui  avait  appelé  les  jumeaux  les 
deux  lêtes  externes  et  superficielles  du  grand  extenseur  du 
larse,  a  appelé  le  soléaire  les  deux  têtes  internes  et  profondes 
de  ce  même  muscle  (duo  capila  interiora  extensoris  tarsîsu- 
ralis).  Il  existe  en  effet  pour  le  soléaire  du  genou  deux  aponé- 
vroses principales  d'origine  et  deux  étuis  de  terminaison:  les 
deux  aponévroses  d'origine  régnent  sur  la  presque  totalité  de 
la  face  antérieure  de  la  moitié  respective  du  muscle  (1). 

Rapports.  Recouvert  par  les  jumeaux,  qui  le  débordent  en 
dehors  et  surtout  en  dedans,  et  dont  il  est  séparé  par  le  plan- 
taire grêle,  le  soléaire  présente  sa  plus  grande  épaisseur  im- 
médiatement au  dessous  de  la  partie  la  plus  volumineuse  ou  du 
ventre  du  jumeau  interne,  et  eonséquemment  prolonge  en  bas 
le  mollet.  Il  recouvre  les  muscles  de  la  couche  profonde  , 
savoir  :  le  fléchisseur  commun  des  orteils,  le  fléchisseur  pro- 
pre du  gros  orteil  et  le  jambier  postérieur,  les  vaisseaux  et  nerfs 
libiaux  postérieurs  et  péroniers. 

Tendon  d'Achille.  Le  tendon  d'Achille  résulte  de  la  réunion 
des  tendons  des  jumeaux,  du  plantaire  grêle  et  du  soléaire.  Il 
est  formé  de  la  manière  suivante  :  l'aponévrose  des  jumeaux, 
peu  de  temps  après  qu'elle  a  été  abandonnée  par  les  fibres 
charnues,  s'unit  intimement  à  l'aponévrose  de  terminaison  du 
muscle  soléaire  qui  continue  encore  à  recevoir  ics  fibres  char- 
nues par  sa  face  antérieure  et  par  ses  bords,  et  qui  concentre 
peu  après  ses  fibres  :  la  cloison  antéro-poslérieure  du  soléaire 
vient  bientôt  s'y  joindre;  toules  ces  fibres  aponévroliques  réu- 


(1)  On  trouve  quelquefois  un  muscle  soléaire  surnuméraire  mince  et  large 
situé  au  devant  du  muscle  sojènirë,  ayant  la  même  attache  que  lui  et  venant  se 
fixer  au  calcanitn  par  un  tendon  isolé. 
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nies  se  ramassent  pour  former  le  tendon  le  plus  fort  elle  plus 
volumineux  du  corps  humain  ,  connu  sous  le  nom  de  tendon 
d'Achille,  tendon  qui,  après  un  pouce  et  demi  à  deux  pouces  de 
trajet,  glisse,  à  l'aide  d'une  synoviale,  sur  les  deux  tiers  supé- 
rieurs très  lisses  de  la  facette  postérieure  du  calcanéum  ,  et 
s'élargit  un  peu  pour  se  fixer  à  la  partie  inférieure  rugueuse 
de  cette  facétie  postérieure. 

action  du  triceps  sural  Ce  muscle  étend  le  pied  sur  la    Action, 
jambe.  Nous  ne  trouvons  nulle  part  des  conditions  aussi  fa- 
vorables  pour  un    grand  développement  de  forces.   1°  Ces 
muscles  sont  extrêmement  considérables  ,  et  remarquables  par       Multiplicité 
la  multiplicité  de  leurs  fibres  charnues,  à  tel  point  qu'ils  l'em-  des  libres  char- 

1  jii  nues. 

portent  sur  tous  les  autres  muscles  de  l'économie.  2°  D'un  autre 
côté,  nous  ne  rencontrerons  nulle  part  ailleurs  un  mode  d'in- 
sertion aussi  favorable  pour  la  puissance  ;  elle  est  tout  à  fait  perpendlcuiai0- 
pcrpendiculaire.  3°  Nous  trouvons  ici  le  levier  du  deuxième  re# 
genre,  dont  le  point  d'appui  est  à  la  pointe  du  pied  ,  la  résis-      Levier    du 
lance  au  milieu  est  représentée  par  le  poids  du  corps  qui  repose   euxiemesenre- 
sur  l'articulation   libio-larsienne;  la  puissance  à  l'extrémité 
calcanienne.  La  portion  du  levier  calcanien  qui  dépasse  en    variété  dans 

.,,.,.  .  .  'a  longueur  du 

arrière  1  articulation  ,  varie  beaucoup  suivant  les  sujets;  celte  levier  calcanien. 

portion  existe  à  peine  dans  le  vice  de  conformation  connu  sous 

le  nom  de  pieds  plats.  Le  triceps  sural  est  l'agent  principal       Le  triceps 

de  la  progression  et  du  saut  ;  c'est  lui  qui  soulève  avec  tant  de  p^nèipaV  aee"a 

d'efficacité  le  poids  de  tout  le  corps  chargé  de  fardeaux  quel-  progression. 

quefois  si  volumineux.  D'après  cela,  ne  soyons  pas  étonnés  que 

l'action  de  ce  muscle  puisse  être  assez  énergique,  soit  pour  rom-     Rupture  du 

pre  le  tendon  d'Achille,  soit  pour  fracturer  le  calcanéum.  Une  Chîiîe.n      d  A" 

contraction  souvent  répétée  est  en  quelque  sorte  nécessaire  à  ce 

muscle  ;  car  lorsqu'il  reste  dans  l'inaction  ,  il  s'atrophie  et 

passe  avec  la  plus  grande  facilité  à  l'état  graisseux.  L'action 

,  °  Action    des 

du  solcaire  ,  qui  s'étend  seulement  de  la  jambe  au  calcanéum ,  jumeaux  sur  la 

-     »  cuisse. 

est  bornée  a  l  extension  du  pied  ;  mais  les  jumeaux  qui  s  insè- 
rent au  fémur  ,  après  avoir  produit  l'extension  du  pied  ,  peu- 
vent encore  fléchir  la  jambe  sur  la  cuisse;  leur  voisinage  du 
point  d'appui  rend  ce  dernier  effet  peu  énergique. 


380  MYOLOGIE. 

Action  de  ces     Lorsque  ie  pied  est  fixe  ,  par  exemple  ,  dans  la  station  ,  le 

muscles  dans  la  .  .  . 

station.  soleaire  agit  sur  la  jambe  en  s  opposant  a  son  renversement  en 

avant  que  tend  sans  cesse  à  opérer  la  force  de  gravité  du  corps  ; 
les  jumeaux  tendent ,  au  contraire ,  à  fléchir  là  cuisse  ;  et  leur 
action  sous  ce  rapport  est  tout  à  fait  indépendante  de  celle  du 
soleaire. 
Action    du     Quant  au  plantaire  grêle  ,  nous  devons  le  considérer  comme 

p'antairegrè'.e.  .     ,   ., ,         ,  .         .  .,        ,        ,  .  ,        . 

un  muscle  a  1  état  de  vestige  dans  1  espèce  humaine:  chez  les 
animaux,  c'est  le  tenseur  de  l'aponévrose  plantaire:  il  a  été 
comme  coupé  chez  l'homme,  à  raison  de  sa  destination  à  la 
station  bipède.  On  le  voit  quelquefois,  ainsi  que  je  l'ai  déjà  dit, 
se  perdre  en  s'épanouissant  dans  !e  tissu  cellulaire  adipeux  qui 
recouvre  le  calcanéum. 

Muscle  poplité. 

situation,  Petit  muscle  triangulaire ,  très  mince,  placé  dans  le  creux 

Figure.  du  jarret  (  museulus  in  poplite  occultatus  ,  Vésale  ;  jarretier, 

Win  slow). 

insertions.  Insertions.  Il  s'insère  ,  d'une  part ,  dans  une  fossette  pro- 
fonde, en  forme  de  gouitière  antéro-poslérieure  ,  située  à  la 
partie  postérieure  de  la  tubérosité  externe  du  fémur  ,  au  des- 
sous de  la  fossette  d'insertion  du  muscle  jumeau  externe. 

D'une  autre  part ,  à  toute  l'étendue  de  la  surface  triangu- 
laire que  présente  en  haut  la  face  postérieure  du  tibia, 

insertion  au     Son  insertion  fémorale  a  lieu  par  un  tendon  très  fort,  qui 

tendon  F/ès  r o-  n'est  nullement  en  rapport  avec  la  petitesse  du  muscle. 

marqua  e.  ç&  lencjon  ^  caché  d'abord  par  le  ligament  latéral  externe 

du  genou,   et  contenu,  pour  ainsi  dire,  dans  l'intérieur  de 

l'articulation,  dont  la  synoviale  l'enveloppe  de  toutes  parts, 

Direction  des  se  porte  obliquement  derrière  l'articulation  ;  après  un  trajet 

fibres* 

d'un  pouce ,  il  se  divise ,  à  la  manière  de  l'obturateur  in- 
terne ,  en  quatre  ou  cinq  petits  faisceaux  divergents  qu'en- 
tourent bientôt  de  toutes  parts  les  fibres  charnues  ,  lesquelles 
vont  se  rendre  successivement,  d'autant  plus  longues  et  plus 
obliques  qu'elles  sont  plus  inférieures  ,  à  la  surface  triangu- 
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laire  du  tibia.  Les  fibres  les  plus  superficielles  s'insèrent  à  une      Aponévrose 
lame  aponévrotique,  expansion  du  demi-membraneux  qui  re-        p' 
vêt  la  face  postérieure  du  muscle ,  et  lui  forme  une  gaine  très 
résistante. 

Rapports.  Recouvert  par  les  muscles  jumeaux  et  plantaire    Rapports. 
grêle ,  dont  il  est  séparé  par  les  vaisseaux  poplilés  et  le  nerf 
scialique  poplité  interne,  le  muscle'poplité  recouvre  l'articula- 
tion péronéo-tibiale  et  ie  tibia. 

Action.  Il  fléchit  la  jambe  sur  la  cuisse,  en  lui  imprimant  un 
mouvement  de  rotation  de  dehors  en  dedans  (  oblique  movens    Fléchisseur. 
tihium ,  Spigel  ).  Sous  ce  dernier  rapport ,  il  est  antagoniste  du 
biceps. 

Jambier  ou  tibial  postérieur. 

Préparation.  1°  Enlever  les  muscles  jumeaux  et  soléaire  ;  2*  séparer 
le  muscle  jambier  postérieur  du  long  fléchisseur  commun  des  orteils, 
qui  le  recouvre  en  partie;  3°  enlever  avec  précaution  une  aponévrose 
très  large  qui  revêt  le  jambier  postérieur;  4°  enlever  la  portion  du 
fléchisseur  commun,  qui  naît  de  la  face  postérieure  de  cette  aponévrose; 
5°  séparer  complètement  le  jambier  postérieur  du  ligament  interosseux 
et  des  portions  adjacentes  du  tibia  et  du  péroné;  6°  conserver  avec 
soin  les  expansions  aponévroliques  que  le  jambier  postérieur  envoie 
constamment  aux  quatrième  et  cinquième  métatarsiens. 


Situation. 
Figure. 


Le  jambier  ou  tibial  postérieur ,  le  plus  profond  des  mus- 
cles postérieurs  de  ia  jambe  ,  très  épais  ,  réfléchi ,  occupe  toute 
la  profondeur  de  l'excavation  qu'interceptent  le  tibia,  le  péroné 
elle  ligament  interosseux. 

Insertions.  Il  s'insère  ,  dune  part ,  au  tibia  et  au  péroné  ,     insertions. 
et  au  ligament  interosseux. 

D'une  autre  part ,  au  scaphoïde  du  tarse  (tibio-sous-tar- 
sien  ,  Chauss.  ). 

Les  insertions  tibiales  et  pe'ronières  ont  lieu  par  une  exlré-  ....  ,  insertions 

1  *  tibiales  el  péro- 

milé  bifurquée  ,  pour  le  passage  de  l'artère  tibiale  postérieure  ;  «'ères. 
l'insertion  tibiale  se  fait  à  la  ligne  oblique  du  tibia,  au  dessous 
du  poplité  ,  du  soléaire  et  du  fléchisseur  commun  des  orteils; 
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1'inserlion  péronière  ,  1°  au  bord  interne  du  péroné  ,  au  des- 
sous du  soléaire;  2°  à  toute  la  partie  de  la  face  interne  du 
péroné  qui  est  en  arrière  du  ligament  interosseux, 
insertions       Les  insertions  interos 'S euses  ont  lieu  à  toute  l'étendue  de  la 

intcrosicuscs 

face  postérieure  du  ligament  interosseux  ;  enfin  ,  d'autres  fibres 
•  Aponévroti-  naissent  :  1°  de  la  face  profonde  d'une  aponévrose  ,  qui  sépare 
la  couche  superficielle  des  muscles  postérieurs  de  la  jambe, 
d'avec  la  couche  profonde;  2°  des  cloisons  aponévroliques  qui 
séparent  ce  muscle  du  long  fléchisseur  commun  qui  est  en 
dedans  ,  et  du  long  fléchisseur  propre  du  gros  orieil ,  qui  est  en 
dehors. 
Direction  des     Nées  par  ces  nombreuses  insertions,  les  fibres  charnues  se 

libres  charnues. 

portent  d'abord  verticalement  en  bas  ,  tout  autour  d'un  tendon 
qu'on  aperçoit  déjà  près  de  l'extrémité  supérieure  du  muscle  , 
terminaison.  de  sous  'a  f°rme  d'une  gerbe  tendineuse  ,  qui  apparaît  ensuite  le 
long  de  sa  face  postérieure,  et  qui  reçoit  par  son  côté  anté- 
rieur les  fibres  charnues  ,  comme  les  barbes  d'une  plume  sur 
Aponévrose  leur  tige  commune.  Mais  ce  tendon  n'est  autre  chose  que  le 
Laiïsere%°is!eur  bord  postérieur  épaissi  d'une  aponévrose  qui  règne  d'avant  en 
du  muscle.       arrière  dans  toute  l'épaisseur  du  muscle  et  qui  reçoit  par  ses 
deux  faces  latérales  les  fibres  charnues,  lesquelles  l'accompa- 
gnent jusqu'au  niveau  de  la  malléole  interne.  Le  tendon  épais 
qui  résulte  du  tassement  de  toutes  les  fibres  aponévrotiques  , 
Réception  du  devenu  libre  ,  pénètre  dans  une  gaîne  propre  ,  située  en  dehors 

tendon  dans  «ne  '  r  o  r      f      ? 

gaîne.  rje  celle  du  tendon  du  muscle  long  fléchisseur  commun  des 

orteils.  Bientôt  il  se  place  au  devant  du  tendon  du  long  fléchis- 
seur commun  ,  derrière  la  malléole  interne ,  où  il  est  maintenu 
Saréflexion.    par  une  gaîne  particulière  et  sur  laquelle  il  se  réfléchit  5  angle 
obtus  :  une  nouvelle  gaîne  le  reçoit  après  sa  réflexion  en 
_  ,  .  dedans  du  ligament  latéral  interne  de  l'articulation  libio-tar- 

Son  insertion  ° 

au  tubercule  du  sienne,  et  sous  le  ligament  calcanéo-scaphoïdien  inférieur: 

scaphoïile.  70  r-  * 

enfin  il  vient  se  fixer  au  tubercule  de  l'os  scaphoïde  ,  en  présen- 

Ossésamoïde  tant  un  os  sésatnoïde  très  épais  au  niveau  de  celle  insertion. 

Chez  quelques  sujets ,  cet  os  sésamoïde  se  voit  dans  le  lieu 

même  de  l'insertion  ;  chez  d'attirés  ,  il  existe  au  niveau  du  liga- 
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ment  calcanéo-seaphoïdicn.  Du  reste,  le  tendon  du  jambier    Expamion  du 

.  tendon  du  jam- 

poslérieur  envoie  une  expansion  très  forle  au  premier  cupei- bier  postérieur. 
forme ,  et  en  dehors  ,  une  expansion  oblique  au  deuxième  et  au 
troisième  cunéiformes  ,  et  même  au  troisième  et  au  quatrième 
métatarsiens. 

Rapports,  1°  Le  jambier  postérieur  est  recouvert  par  le  long    Rapports, 
fléchisseur  commun  des  orteils,  un  peu  par  le  long  fléchisseur 
propre  du  gros  orteil  et  par  le  soléaire  ;  2°  il  recouvre  le  liga- 
ment interosseux  et  la  partie  voisine  du  tibia  et  du  péroné. 

Action.  Le  jambier  ou  libial  postérieur  étend  le  pied  sur  la  Extense«r- 
jambe.  Comme  c'est  un  muscle  réfléchi,  il  faut  supposer  toutes  ci^^fiéchi mus~ 
ses  fibres  appliquées  au  point  de  réflexion  du  tendon  ,  c'est  à 
dire  derrière  la  malléole  interne.  Or  ,  il  est  clair  que  ce  mus- 
cle a  pour  effet  l'extension  du  pied  ,  qu'il  opère  celle  extension 
doublement,  et  par  son  action  sur  l'articulation  aslragalo-sca- 
phoïdienne,  et  par  son  action  sur  l'arliculalion  libio-tarsienne. 
Il  tend  également  à  renverser  la  plante  du  pied  en  dedans ,  et  fc  h  est  rotateur 

°  ri  'en    dedans    du 

par  conséquent  congénère  en  ce  sens  du  jambier  antérieur,  il  P'ed« 
est  antagoniste  des  péroniers  latéraux.  Vous  concevez  mainte- 
nant pourquoi  quelques  individus,  dont  le  tendon  d'Achille    ^r^îr?J' 
avait  été  coupé  ou  rupture,  ont  pu  marcher,  et  pourquoi  chez  estrèg  lapr„ss^e 
tous  l'extension  du  pied  est  encore  possible  après  celte  rup- duJendon  d'A- 
ture;  mais  dans  ce  mouvement  d'extension,  le  levier  que  re- 
présente le  pied  est  changé;  la  puissance  représentée  parle 
jambier  postérieur  se  trouve  transportée  entre  le  point  d'appui 
el  la  résistance  :  c'est  un  levier  du  troisième  genre,  et  non 
plus  un  levier  du  second. genre,  comme  dans  le  cas  où  l'exlen- 
sion  est  produiie  par  le  triceps  sural. 

Long  fléchisseur  commun  des  orteils. 

Situé  le  long  de  la  face  postérieure  du  libia  et  à  la  plante    F'gure. 
du  pied,  le  plus  interne  des  muscles  de  la  couche  profonde,    Sjtuati0 
le  long  fléchisseur  commun,  est  penniforme ,  allongé  ,  aplati 
d'avant  en  arrière ,  réfléchi ,  terminé  pur  quatre  tendons  infé- 
rieurement. 
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insertions.         Insertions.  Il  s'insère,  d'une  part,  au  tibia. 

D'une  autre  part,  aux  dernières  phalanges  des  quatre  der- 
niers orteils  (tibio-phalan g ettien  commun  ,  Chauss.). 
insertions  ti-      Ses  insertions  tibiales  ont  lieu  :  1°  à  la  ligne  oblique  du  li- 

biales.  ,  .  ,  ,  ..    ,  ,  ,  .   .  . 

bia,  au  dessous  du  poplile  et  du  soleaire;  2°  aux  trois  cin- 
quièmes moyens  deia  face  postérieure  du  même  os;  d'autres 
fibres  viennent  de  la  cloison  aponévrotique  qui  le  sépare  du 
jambier  postérieur. 
Direction.  j)e  ces  diverses  insertions  ,  les  fibres  charnues  se  portent 

obliquement  en  arrière  et  en  bas  à  la  face  antérieure,  et  aux 
Tendon  de  bords  d'un  tendon  qui  commence  près  de  l'extrémité  supérieure 

terminaison.  s  - 

du  muscle  ,  et  se  dégage  peu  a  peu  des  fibres  charnues  qui  1  ac- 
compagnent en  avant  jusqu'à  la  malléole  interne.  Là,  il  est  si- 
tué derrière  celle  malléole  interne,  dans  la  même  gaine  que 
le  tendon  du  jambier  postérieur,  dont  il  est  séparé  par  une 
cloison  fibreuse;  bientôt  il  abandonne  ce  tendon  ,  se  place  en 

suMa  malléole  c^enors  à&  'lî'>  se  réfléchit  à  angle  obtus  sur  la  malléole  interne; 

imerne.  devient  horizontal  et  s'enfonce  sous  l'astragale  et  sous  la  petite 

lubérosilé  antérieure  du  calcanéum,  où  il  est  maintenu  par  une 

gaîne  propre  :  devenu  plantaire ,  ce  tendon  se  porte  oblique- 

Son  croise-  ment  en  dehors  et  en  avant,  croise  à  angle  très  aigu  le  tendon 

ment  et  sa com-     ,     ,  „./>  ,  ._  ,  ,    .,         .  ,   *"         ,     ,    .     , 

munkationavec  du  long  fléchisseur  du  gros  orteil,  qui  passe  au  dessus  de  lui  et 

le    tendon     du  ,    .  .  ?  ,        ,  .  , ,. 

long  fléchisseur  lui  envoie  un  fort  tendon  de  communication  ,  s  élargit  au  nio- 

du  gros  orteil.  ,  .^  ,  ,..    . 

ment  du  croisement,  reçoit  son  muscle  accessoire  et  se  divise 
sa  division  en  en   quaire  tendons  destinés   aux  quatre  derniers  orteils.  Le 

quatre       petits  ,  ,       ,         .,  .,  ,.  T 

tendons.  tendon  du  deuxième  orteil  se  porte  directement  en  avant.  Les 

tendons  des  orteils  qui  suivent  sont  d'autant  plus  obliques  qu'ils 

Leurréception  sont  plus  externes.  Parvenus  aux  articulations  mélatarso-pha- 

dans  des  g-alnes.  .       '  - 

langiennes,  ces  tendons  sont  reçus  avec  ceux  du  court  fléchis- 
seur commun  dans  les  gaines  de  la  première  et  de  la  deuxième 
nappons  de  phalange*  se  comportent,  à  l'égard  de  ce  dernier  muscle,  de  la 

ces  tendons  avec  '  °   r 

ceux  du  court  nïênie  manière  que  les  tendons  du  fléchisseur  profond  des 

fléchisseur. 

doigts  avec  ceux  du  fléchisseur  sublime  (d'où  le  nom  de  per- 
forant donné  par  Spigel  au  long  fléchisseur  commun  des  or- 
teils), et  viennent  s'insérer  aux  extrémités  postérieures  des 
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troisièmes  phalanges.  Des  membranes  synoviales  lubrifient  la 
portion  tendineuse  de  ce  muscle  dans  toutes  les  gaines  tendi- 
neuses qu'il  traverse. 

Rapports.  Recouvert  par  le  soléaire,  les  vaisseaux  et  nerfs 
libiaux  postérieurs,  ce  muscle  recouvre  le  tibia  et  lejambier 
postérieur.  Au  pied,  il  est  recouvert  par  le  court  fléchisseur 
commun  et  l'adducteur  du  gros  orteil. 

Action.  Le  long  fléchisseur  commun  des  orteils  fléchit  la 
troisième  phalange  sur  la  seconde,  celle-ci  sur  la  première,  la 
première  sur  le  métatarsien  correspondant.  Lorsque  cet  effet 
est  produit,  ce  muscle  étend  le  pied  sur  la  jambe  :  à  raison  de 
l'obliquité  de  sa  portion  réfléchie,  il  renverserait  un  peu  les 
orteils  et  la  plante  du  pied  en  dedans,  si  l'accessoire  ne  venait 
redresser,  pour  ainsi  dire,  son  action,  en  même  temps  qu'il 
augmente  sa  puissance,  comme  muscle  de  renforcement.  Dans 
la  station,  le  fléchisseur  commun  s'oppose  au  renversement  ou 
à  la  flexion  de  la  jambe  en  avant. 

Long  fléchisseur  du  gros  orteil. 

Le  long  fléchisseur  du  gros  orteil  est  le  plus  externe  et  le 
plus  volumineux  des  muscles  de  la  région  jambière  profonde  : 
il  est  prismatique  et  quadrangulaire,  vertical  et  charnu  dans 
toute  sa  portion  jambière,  tendineux  et  horizontal  dans  sa 
portion  pédieuse. 

Insertions.  Il  s'insère,  d'une  part  au  péroné,  d'une  autre 
part'A  la  dernière  phalange  du  gros  orteil  (pérone'o-sous-pha- 
langien  du  pouce,  Chauss.). 

Ses  insertions pèronieres  ont  lieu  directement,  1°  aux  deux 
tiers  inférieurs  de  la  face  postérieure ,  ainsi  qu'aux  bords  in- 
terne et  externe  du  péroné.  D'autres  fibres  naissent  encore: 
1°  de  l'aponévrose  qui  recouvre  le  jambier  postérieur  (ces  deux 
insertions  sont  séparées  l'une  de  l'autre  par  les  vaisseaux  pé- 
roniers);  2°  d'une  cloison  aponévrotique  qui  sépare  ce  muscle 
des  long  cl  court  péroniers  latéraux;  3°  dans  une  petite  éten- 
due, inférieuremenî,  du  ligament  ituerosseux.  De  ces  nombreux 
2.  2a 
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points  d'origine,  les  fibres  charnues  se  portent  obliquement  en 
bas  et  en  arrière  autour  d'un  tendon  qui  règne  dans  toute  la 
longueur  du  muscle,  et  qu'on  aperçoit  à  la  partie  inférieure  de 
la  jambe,  à  travers  une  couche  mince  de  fibres  charnues. 
Celles-ci  l'abandonnent  brusquement  derrière  l'articulation  du 
pied,  au  niveau  de  la  gouttière  oblique  astragalienne  dans  la- 
quelle ce  tendon  s'engage;  il  se  réfléchit  dans  une  gouttière 
calcanienne  qui  fait  suiie  à  la  précédente ,  et  qui  est  située  au 
dessous  de  celle  du  tendon  du  long  fléchisseur  commun,  puis  il 
s'enfonce  sous  la  plante  du  pied.  Une  gaine  fibreuse  extrême- 
ment forte  et  continue  maintient  ce  tendon  dans  les  deux  gout- 
tières astragalienne  et  calcanienne,  qui  sont  obliques  en  bas, 
en  dedans  et  en  avant.  Parvenu  sous  la  plante  du  pied,  ce  ten- 
don est  profondément  situé,  marche  d'arrière  en  avant,  croise 
à  angle  aigu  le  tendon  du  long  fléchisseur  commun,  au  dessus 
duquel  il  est  situé,  et  auquel  il  envoie  un  prolongement  fibreux 
assez  considérable  :  il  est  ensuite  reçu  dans  une  gouttière  qui 
établit  la  limite  entre  le  court  fléchisseur  et  l'abducteur  obli- 
que du  gros  orteil,  passe  au  dessous  du  ligament  glénoïdien 
inférieur  de  l'articulation  mélatarso-phaiangienne  de  cet  orteil, 
entre  les  deux  os  sésamc'ïdes  de  l'articulation,  est  reçu  dans 
la  gaine  ostéo-fibreuse  de  la  première  phalange,  pour  aller 
s'implanter,  en  s'élargissant,  à  l'extrémité  postérieure  de  la 
seconde. 

Rapports.  Recouvert  par  le  soléaire  dont  il  est  séparé  par 
une  lame  aponévrolique  qui  va  s'épaississant  de  haut  en  bas,  re- 
couvert encore  par  le  tendon  d'Achille,  le  long  fléchisseur  du 
gros  orteil  recouvre  le  péroné,  le  jambier  postérieur,  l'artère 
péronière,  et  en  bas  le  ligament  inlerosseux.  En  dehors,  il  ré- 
pond aux  long  et  court  péroniers  latéraux  :  en  dedans  il  répond 
médiatement  au  long  fléchisseur  commun  des  orteils. 

Action.  Ce  muscle  fléchit  la  seconde  phalange  du  gros  orteil 
sur  la  première,  et  celle-ci  sur  le  premier  métatarsien  ;  quand 
cet  effet  est  produit,  il  étend  le  pied  sur  la  jambe.  II  résulte 
de  l'obliquité  de  son  corps  charnu  que  ce  muscle  tend  à 
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renverser  !e  gros  orteil  et  le  pied  en  dehors.  Sous  ce  rapport,    Solidarité  du 

,      „  ,    ,  .  ,  ..  long  fléchisseur 

il  est  en  opposition  avec  le  fléchisseur  commun  des  orteils  et  dugro*  orteil  et 
....  ,  .  ,  ,  .  , .  P  .du    fléchisseur 

le  jambier  postérieur.  L  expansion  tendineuse  1res  iorte  qui  commun. 

l'unit  au  premier  de  ces  muscles  les  rend  solidaires  :  il  est  en 
effet  extrêmement  rare  de  les  voir  se  contracter  indépendam- 
ment l'un  de  l'autre. 

APONF.YROSX   JAMDIÙKE. 

Uapone'vrose  jambière  forme  une  enveloppe  générale  et 
résistante  à  toute  la  jambe,  le  plan  interne  du  tibia  excepté, 
plan  interne  qu'elle  recouvre  inférieuremenl  au  niveau  et  un 
peu  au-dessus  des  malléoles. 

Sa  surface  externe  est  séparée  de  la  peau  par  les  vaisseaux  Surface  externe, 
et  les  nerfs  superficiels,  dont  plusieurs  traversent  l'aponévrose, 
soit  directement,  soil  après  avoir  parcouru  an   certain  trajet 
dans  son  épaisseur.  La  veine  cl  le  nerf  saphènes  externes  en 
reçoivent  une  gaine  complète. 

Sa  surface  ht  terne  recouvre  sans  adhérence  tous  les  mus-  Suriaceinterne. 
clés  de  la  jambe,  excepté  en  haut  et  en  avant,  où  elle  sert  d'a- 
ponévrose d'insertion  aux  muscles  jambier  antérieur  et  exten- 
seur commun   des  orteils.  De  cette  surface  interne  naît  en 
dehors  :  1°  une  cloison  aponévrolique  principale  qui  sépare  les  so^ra^onévroU- 
musclesde  la  région  jambièreaniérieure  des  muscles  péroniers .  Jfuiairenlermus~ 
2°  une  autre  cloison  aponévrOlique  principale,  qui  sépare  les         Deux'èm 
muscles  péroniers  des  muscles  de  la  région  postérieure  de  fa  cl01S0n« 
jambe.  Il  suit  de  là  qu'il  existe  à  la  jambe  trois  grandes  gaî-    n'existe  à  la 

.  .   .  ^    .,  jambe         trois 

nés  :  une  antérieure,  une  interne  et  une  postérieure.  Celie-n  grandes  gaines, 
est  subdivisée  en  deux  autres  gaines  par  une  lame  aponévro-    Lagaînepos- 

,       „  .  „  térieureestsub- 

lique  transversale,  1res  iorte,  qui  va  se  rcmorçanl  en  bas,  et  divisée  par  une 

,  ,iii  P       ,  ».  ,ame  transver- 

qui  sépare  les  muscles  de  la  couche  profonde  posicrieure,  efsaie   en    deux 

,  .  „    ...  .  ,  .   .  ,  gaines     secon- 

les  vaisseaux  et  neiis  tibiaux  ei  péroniers  postérieurs  des  mus-  daires. 
clés  de  la  couche  supei  ficielle  (triceps  sural).  Enfin  ,  des  la- 
mes aponévrotiques    plus   ou  moins  complètes  séparent  les 
uns  des  autres  les  divers  muscles  qui  composent  chacune  de 
ces  régions.  Ainsi  une  lame  aponévroiifjite  sépare  le  jambier 
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Lames  aponé-  antérieur  de  l'extenseur  commun  des  orteils,  puis  de  l'exten- 

vrotii|ues      qui  . 

soparem      les  seur  propre  du  gros  orieil;  celte  lame  se  perd  à  la  partie 


muscles. 


moyenne  de  la  jambe.  Une  lame  aponévrolique  très  forte  sé- 
pare le  jambier  postérieur  du  fléchisseur  commun  des  orteils 
d'une  part,  et  du  fléchisseur  propre  du  gros  orieil  d'une  autre 
part. 

Circonférence  Circonférence  supérieure.  Si  nous  éludions  maintenant  la 
manière  dont  l'aponévrose  jambière  se  continue  avec  l'aponé- 
vrose fémorale,  nous  verrons  qu'en,  arrière  l'aponévrose  fé- 
morale se  prolonge  directement  sur  la  jambe,  pour  constituer 
la  partie  postérieure  de  l'aponévrose  jambière,  qui  reçoit  en 
outre  dans  ce  sens  une  expansion  des  tendons  du  biceps,  du 
droit  interne,  du  demi.-tendineux  et  de  la  bandelette  du  fas- 
cia-lala;  qu'en  avant,  cetie  aponévrose  se  continue  avec  l'a- 
ponévrose fémorale  au  devant  de  la  rotule,  et  paraît  naître  di- 
rectement du  bord  externe  de  la  tubérosilé  antérieure  du  tibia, 
de  la  tôle  du  péroné  et  du  tendon  du  biceps,  que  nous  avons 
déjà  vu  envoyer  en  arrière  une  expansion  aponévrolique. 

Circonférence      Par  sa  circonférence  inférieure,  l'aponévrose  jambière  se 

inférieure.  .  ,         ,.  ,  ,    .  ,  ,      .     , 

continue  avec   les  ligaments  annulaires. du  coudepiea  .  que 
nous  allons  décrire  tout  à  l'heure. 
Épaisseur.  Structure.  Si  nous  fixons  notre  attention  sur  X épaisseur  et 

Direction  des  sur  la  direction  des  fibres  de  l'aponévrose  jambière,  nous  ver- 
rons qu'en  avant  elle  est  beaucoup  plus  épaisse  qu'en  dehors, 
et  surtout  qu'en  arrière  ;  que,  dans  le  premier  sens  et  dans  ses 
trois  quarts  supérieurs,  elle  est  composée  de  fibres  obliques 
entrecroisées  ,  dont  les  unes  descendent  de  la  crête  du  tibia, 
et  les  autres  descendent  du  bord  antérieur  du  péroné;  que, 
dans  le  quart  inférieur  de  la  région  jambière  antérieure, 
et  dans  toute  l'étendue  de  la  région  jambière  postérieure,  elle 
esl  formée  de  fibres  circulaires. 

Mais  au  moment  où  les  muscles  de  la  jambe,  devenus  ten- 
dineux ,  se  réfléchissent  autour  du  coudepied,  il  éiait  néces- 
saire que  l'aponévrose  jambière  leur  fournît  des  gaînes  très, 
résistantes,  pour  les  maintenir  appliqués  contre  l'articulation  ; 
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d'où  la  nécessité  des  ligaments  annulaires  antérieur,  interne 
et  externe. 

Des  ligaments  annulaires  du  tarse. 

Les  ligaments  annulaires  du  tarse  sont  au  nombre  de  irois  : 
le  ligament  dorsal,  le  ligament  interne  et  le  ligament  ex- 
terne. 

A.  Du  lia ament  annulaire  dorsal  du  tarse.  L'aponévrose  Épaississement 

,  .  .  .  ,    de  l'aponévrose 

jambière  s  épaissit  au  niveau  delà  partie  inférieure  et  anle- jambière. 
rieure  de  la  jambe,  et  bride  la  partie  correspondante  des  mus- 
cles de  celle  réffion.  Mais  il  existe  en  outre  un  ligament  annu-    Ligament  an- 

,     nulaire  dorsal. 

laire  dorsal  du  tarse  qui  naît  du  calcanéum  par  une  extré- 
mité peu  large,  mais  épaisse,  au-devant  du  creux  aslragalo- 
calcanien,  se  porte  de  dehors  en  dedans,  s'élargit  beaucoup,  sesdeuxfes- 
et  se  décompose,  pour  ainsi  dire,  en  deux  festons.  1°  Le  fes- 
ton supérieur  se  porte  en  dedans  et  en  haut  au-dessus  de  la 
malléole  interne,  et  se  dédouble  pour  former  deux  gaines  com-    Dédoublement 

-■'■',     du  feuillet  supé- 

pleles  ;  savoir  :  1  une  interne,  qui  appartient  au  jambier  ante-  rieur, 
rieur  ;  l'autre  externe,  destinée  à  l'extenseur  commun  des  or- 

II  fournit  : 

teils    et   au    péronier    antérieur.     Entre   ces-  deux    gaines    i°DeUxgaînes 
complètes,  séparées  de  la  synoviale  articulaire  par  du  tissu  comP|etes- 

r  ;       *  J  '  2    Une  gaine 

cellulaire,  se  voit  une  gaine  incomplète  (car  le  ligament  an-  incomplète. 
nulaire  ne  s'est  pas  dédoublé  à  son  niveau),  destinée  à  l'exten- 
seur propre  du  gros  orteil  et  aux    vaisseaux  et  nerfs  tibiaux 

,  a  i         i         /,       f  ,  Position  res  - 

antérieurs  :  la  gaine  interne  est  la  plus  élevée,  et  repond  au  pective  de  ces 

,     ,,  .    ,    .    r.,   .  i       -i  •       ,  a  gaines. 

niveau  de  1  extrémité  inférieure  du  libia  ;  la  gaine  externe  est 
la  plus  inférieure,  et  répond  à  l'articulation  du  coudepied. 
2°  Le  feston  inférieur,  ou  la  bifurcation  inférieure  du  liga-    Feston  infé  - 
ment  annulaire,  se  dirige  d'arrière  en  avant  et  de  dehors  en  rieuF: 
dedans,  pour  gagner  la  partie  antérieure  du  tarse  et  se  conti- 
nuer avec  l'aponévrose  plantaire  interne.  Ce  feston  inférieur    lt  fournittro îs 
est  un  second  ligament  annulaire  qui  fournit  sur  le  dos  du  pied,  ^es  muscles?6"" 
à  chacun  des  trois  muscles  précédents,  une  gaine  moins  forte 
que  celle  fournie  par  le  feston  supérieur,  et  maintient  les  ten- 
dons solidement  appliqués  contre  le  tarse. 
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B.  Les  ligaments  annulaires  externe  et  interne  du  larse 

sort  deux  bandes  fibreuses  continues  à  l'aponévrose  jambière 
d'une  part,  ei  aux  aponévroses  plantaires  de  l'autre. 
Ligament  an-      \°  Le  ligament  annulaire  interne  naît  des  bords  et  du 

nulaire   interne  u 

du  tarse.  sommet  de  la  malléole  interne,  et  va,  en  rayonnant,  s'insérer 

au  côté  interne  du  calcanéum  et  au  bord  interne  de  l'aponé- 
vrose plantaire  interne.  Sons  celle  gaine,  plus  épaisse  en  bas 
qu'en  haut,  que  complète  la  concavité  du  plan  interne  du  cal- 
canéum, glissent  les  vaisseaux  et  le  nerf  libiaux  postérieurs,  et 
les  tendons  du  jambier  postérieur,  du  fléchisseur  commun 
sa  disposition  des  orteils  ci   du  fléchisseur   propre  du  gros  orteil.   Quatre 

en  quatre  gaine  .       A  .  .  ..     .  .       .     , 

gaines  bien  distinctes  sont  destinées  a  toutes  ces  parties  : 
la  gaine  la  plus  superficielle  est  destinée  aux  vaisseaux  et 
aux  nerfs;  deux  gaines  superposées,  placées  derrière  la 
malléole  interne,  appartiennent,  la  plus  antérieure  au  jam- 
bier postérieur,  et  la  plus  postérieure  au  fléchisseur  commun 
Disposition  de  des  orteils.  Bientôt  ces  deux  gaines  se  séparent  au  moment 

ces  quatre  gai-      ,  "  ...  ,     '  • 

nés,  par  rapport  ou  les  deux  tendons  divergent  pour  se  rendre  a  leur  dcslma- 

aux  tendons.         .  ,  A         ,      .       ,  .  ,   .  .  .  ,.',,. 

lion  ;  la  gaine  du  jambier  postérieur  se  continue  jusqu  a  i  in- 
sertion de  ce  muscle  ;  la  gaîne  du  fléchisseur  commun 
•  l'accompagne  jusqu'à  ce  qu'il  pénètre  sous  l'aponévrose 
plantaire.  Quant  à  la  gaine  du  fléchisseur  propre  du  gros  or- 
teil, elle  est  plus  inférieure  que  les  précédentes,  et  oblique- 
ment étendue  ie  long  de  l'astragale  et  du  calcanéum  jusque 
sous  l'aponévrose  plantaire  interne. 
Ligament  an-      2°  Le  ligament  annulaire  externe  forme  une  gaine  com- 

nulaire  externe.  ,  .         .         .      ,  .,  ,         ,      ,      ,        ,    . 

mune  aux  deux  peroniers  latéraux  ;  il  est  étendu  du  bord  de 
la  malléole  externe  au  calcanéum;  celle  gaîne  est  complétée 
en  dedans  par  des  ligaments  latéraux  externes  :  d'abord  unique, 
elle  se  subdivise  bientôt  en  deux  gaines,  dont  l'une  est  desti- 
née au  tendon  du  court  péronier  latéral,  et  l'autre  au  tendon 
du  long  péronier  latéral. 


l'EDIEUX. 
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MUSCLES  DU  Tl  ED. 

Les  muscles  du  pied  se  divisent  en  muscles  delà  face  dor-    Leur  division 

,  i         i      i      r  i      .    •  .  i        •    .  en    muscles  de 

sale,  muscles  de  la  lace  plantaire,   et  en  muscles  inleros-  ]a  race  dorsale 

t  i         iir  1..-  i"    '        .  ■•'     et  en  muscles  de 

seux.  Les  muscles  de  la  face  plantaire  se  divisent  en  irois  re-  ta  face  plantaire. 
fiions.' 


Trois  régions 
planiaires. 


1°  Muscles  de  là  région  plantaire  moyenne; 

2°  Muscles  de  la  région  plantaire  interne  ; 

3°  Muscles  de  la  région  plantaire  externe. 

Un  seul  muscle  occupe  la  face  dorsale  :  c'est  le  pédieux. 

Les  muscles  de  la  région  plantaire  interne  sont  au  nombre     Énuxéraiion 

,  ii!i  i  h'»'  *  •  i  m     des  muscles  du 

de  quatre  :  1  adducteur,  le  court  fléchisseur  du  gros  orteil ,  pied, 
son  abducteur  oblique  et  son  abducteur  transverse.  Ces  deux 
derniers  muscles  pourraient  être  considérés  comme  faisant 
partie  de  la  région  plantaire  moyenne. 

Les  muscles  de  la  région  plantaire  externe  sont  l'abducteur 
et  le  court  fléchisseur  du  petit  orteil. 

Les  muscles  delà  région  plantaire  moyenne  sont  le  court  flé- 
chisseur commun  des  orteils ,  l'accessoire  du  long  fléchisseur 
commun  elles  lombricaux. 

Les  muscles  inlerosseux  sont  au  nombre  de  sept,  divisés  en 
dorsaux  et  en  planiaires. 

RÉGION   DORSALE. 

Pédieux. 

Préparation.  Enlever  l'aponévrose  dorsale  du  pied  et  les  tendons 
des  muscles  de  la  région  antérieure  de  la  jambe. 

Situé  à  la  face  dorsale  du  pied  ,  mince,  aplati ,  quadrilatère,     situation, 
divisé  en  quatre  portions  antérieurement,  accessoire  du  long 
extenseur  commun  desorleils,  le  pédieux  s'insère,  d'une  part, 
au  ralcanéum  ;  d'une  autre  part ,  aux  quatre  premiers  orteils 
{calcanéo-sus-phatangettien  commun,  Chauss.). 

1] insertion  calcanienne  a  lieu  par  une  extrémité  arrondie  : 
1°  dans  une  petite  excavation  siluce  en  dehors  ùu  pied,  et  for- 
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insertion  cal-  mée  par  le  calcatiéum  et  l'astragale  (creux  aslranalo-calca- 

canienne. 

nieri);  2  a  loule  la  partie  du  caleaneum  qui  est  au  devant  de 
ce  creux.  Celte  insertion  se  fait  par  des  fibres  charnues  entrc- 
Direction.      mêlées  de  faisceaux  aponévroliques.  De  là  ce  muscle  se  porte 
Division  du  d'arrière  en  avant  et  de  dehors  en  dedans,  et  se  divise  bientôt 
trëfaîsceàuTou  en  Qualrë  faisceaux  charnus  ,  dont  chacun  représente  un  petit 
petits  muscles,  muscle  pennil'oi'ine  ,  et  ne  tarde  pas  à  se  terminer  par  un  petit 
tendon  proportionnel  à  la  force  du  faisceau.  Le  tendon  interne 
est  le  plus  considérable,  parce  qu'il  est  destiné  au  gros  orteil; 
Les  tendons  il  se  place,  sous  le  tendon  de  l'extenseur  propre  qu'il  croise  à 
iCorng5e"xtenseur  angle  très  aigu,  ei  va  s'insérer  à  la  face  dorsale  de  l'extrémité 
commun.  postérieure  de  la  dernière  phalange.  Les  deuxième,  troisième 

et  quatrième  tendons  du  pédieux,  destinés  aux  deuxième,  troi- 
sième et  quatrième  orteils ,  sont  également  subjacenis  aux  ten- 
dons correspondants  de  l'extenseur  commun  qu'ils  croisent  à 
Disposiiionde  angle  très  aigu.  Arrivés  aux  articulations  métatarso-phalan- 

ces    tendons   à  ,  ,  ,   ,  ,  t     ,» 

leurs  insertions  giennes,  ces  tendons  se  placent  en  dehors  de  ceux  de  1  exten- 

phalangiennes.  ri  i  >.      i         * 

seur  commun,  etse  confondent  avec  eux  pour  compléter  la  gaine 
tendineuse  de  la  face  dorsale  de  la  première  phalange ,  et  se 
terminer  comme  l'extenseur  commun. 
Rapports  su-     Rapports.  Recouvert  par  l'aponévrose  dorsale  du  pied,  par 

perficiels,  ,  , 

les  tendons  des  muscles  extenseur  commun  des  orteils  et  ex- 
tenseur propre  du  gros  orteil,  le  pédieux  recouvre  la  rangée 
métatarsienne  du  tarse,  le  métatarse,  un  peu  les  muscles  in- 

l'arïèrepédieuse lerosseux  et  ^es  phalanges.  L'artère  pédieuse  longe  d'abord  le 

bord  interne  du  muscle  qui  la  recouvre,  au  moment  où  cette 

artère  va  traverser  le  premier  espace  interosseux  pour  devenir 

plantaire. 

Extenseur.         Action.  Il  étend  les  quatre  premiers  orteils  ;  il  n'agit  que 

Conséquences  sur  *a  première  phalange  du  pouce.  Son  obliquité  le  rend 

de  son  obliquité.  prûpre  [x  corriger  la  direction  oblique,  en  sens  opposé,  qu'im- 
prime aux  orteils  l'action  du  muscle  long  extenseur  commun; 
en  sorte  que  l'action  opposée  dé  ces  muscles  se  détruit,  et  que 
le  pied  est  étendu  directement.  Il  n'est  pas  rare  de  voir  le 
muscle  pédieux  présenter  un  cinquième  faisceau  qui  va  se 
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perdre  sur   quelqu'une   des  articulations  métatarso-phalan- 
gïcnnes. 

RÉGION   PLANTAIRE   INTKRNE. 

De  même  que  pour  la  main,  je  diviserai  les  muscles  de  l'émi-    Leur  division 

.en  muscles  qui 

nence  ihenar  du  gros  orieil  en  deux  ordres  :  1    en  ceux  qui  s'insèrem     au 

.    ,   .  ,,  .  v  ,'.''''  _0  côté   inierne  et 

vont  du  tarse  au  cote  interne  de  la  première  phalange;  2    en  en  muscles  qui 

,  A    >  i       ,  a         "  ,     ,  s'insèrent       au 

ceux  qui  vont  du  tarse  au  cote  externe  de  la  mémo  pnaiange.  côté  externe  de 
Ici  comme  pour  les  muscles  du  pouce,  le  tendon  du  long  flé-  iaifgem'erep 
chisseur  propre  du  gros  orteil  est  la  limite  entre  ces  deux  or- 
dres de  muscles,  de  telle  sorte  que,  par  la  rectification  que  je 
propose,  le  muscle  court  fléchisseur  du  gros  orteil  des  auteurs 
se  trouve  divisé  en  deux  portions,  dont  l'interne  constitue  le 
court  fléchisseur  proprement  dit ,  et  l'externe  se  trouve  ralliée 
à  l'abducteur. 

Muscles  qui  s  insèrent  au  côté  interne  de  la  première  pha- 
lange du  gros  orteil. 

Préparation.  Pour  mettre  à  découvert  le  court  abducteur,  il  suffit 
d'enlever  l'aponévrose  plantaire  interne;  sous  le  tendon  du  court 
adducteur,  vous  trouverez  le  court  fléchisseur. 

Les  muscles  qui  s'insèrent  au  côté  interne  de  la  première    Le  court  ad- 
phalange  du  gros  orteil,  sont  lecourt  adducteur  et  le  court  fié-  court  fléchisseur 

,  .  ,  .,    t\-   .•  ^  i  •  •  '    •  forment  souvent 

chisseur  de  cet  orteil.  Distincts  a  leurs  insertions  postérieures,  un  seul  muscle, 
ces  deux  muscles  sont  souvent  confondus  à  leurs   insertions 
antérieures:  aussi  Winslow  les  a-t-il  réunis  sous  le  nom  de 
ihénar  du  pied. 

Du  court  adducteur  du  gros  orteil. 

Le  plus  superficiel  de  muscles  de  la  région  plantaire  in-  situation. 
terne,  ce  muscle  s'insère  :  1°  en  dedans,  à  l'apophyse  calca- 
nienne  postérieure  et  inierne  du  calcanéum  ;  2°  au  ligament 
annulaire  inierne,  sous  lequel  passent  les  vaisseaux  et  nerfs  caicanienne. 
libiaux  postérieurs;  3°  à  la  face  supérieure  de  l'aponévrose 
plantaire  inierne  et  à  la  face  inférieure  dîme  lame  aponévro- 
tique  qui  règne  tout  le  long  de  la  face  profonde  du  muscle.  De 


Insertions. 


Aponévrotique. 
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Direction.      là  les  fibres  charnues  se  portent  autour  d'un  tendon  qui  s'en 

dégage  en  bas  au  niveau  du  premier  cunéiforme,  que  les  fibres 

t    insertion  à  charnues  accompagnent  quelquefois  en  haut  jusqu'auprès  de 

I  OS       SéS3[ïl01Q6  ,  t  y 

interne.  son  insertion  a  l'os  sésamoïde  interne  delà  première  phalange. 

Rapports.  Rapports.  Recouvert  par  l'aponévrose  plantaire  interne,  sé- 

paré des  muscles  de  la  région  plantaire  moyenne  par  une  cloison 
fibreuse  qui  donne  insertion  à  quelques  fibres  charnues,  ce 
muscle  recouvre  le  court  fléchisseur  propre  du  gros  orteil,  l'ac- 
cessoire du  long  fléchisseur  commun,  les  tendons  du  long  flé- 
chisseur commun  des  orteils  et  du  long  fléchisseur  du  gros  or- 
teil, l'insertion  tarsienne  des  j'ambiers  antérieur  et  postérieur, 
les  vaisseaux  et  nerfs  plantaires,  et  les  articulations  internes 
du  tarse. 

Action.  Action.  Ce  muscle  est  fléchisseur  bien  plus  encore  qu'ad- 

ducteur du  gros  orteil. 

Du  court  fléchisseur  du  gros  orteil. 

n.i.  .,  ,.         Prenant  pour  la  délimitation  de  ce  muscle  les  mêmes  bases 

Délimitation  f 

de  ce  muscle.  que  pûur  cejje  ^n  court  fléchisseur  du  pouce,  je  n'appelle  court 
Touteiapanie  fléchisseur  que  la  partie  du  court  fléchisseur  des  auteurs  qui  va 
sen^des auteurs  ^e  'a  secon(^e  rangée  du  tarse  à  l'os  sésamoïde  interne  de  l'ar- 
ros  Sésamoïde  ticulation  mélalarso-phalaugienne  du  gros  orteil,  rapportant  à 
interne  appar-  l'abducteur  oblique  de  cet  orteil  la  portion  du  court  fléchisseur 

lient    au    court  n  l 

fléchisseur.  ,]es  auteurs  qui  s'insère  à  l'os  sésamoïde  interne.  Celle  modifi- 
cation me  paraît  suffisamment  motivée  par  la  règle  que  nous 
avons  établie  pour  la  distinction  des  muscles.  La  communauté 
des  points  fixes  d'origine  ne  suffit  pas  en  effet  pour  établir 
l'unité  de  deux  muscles,  si  les  points  d'insertion  mobile  sont 
distincts.  Une  ligne  celluieuse  et  le  tendon  du  long  fléchisseur 
propre  du  gros  ortei!  établissent  en  avant  la  ligne  de  démarca- 
tion entre  le  court  fléchisseur  et  l'abducteur  du  gros  orteil, 
insertion  à  la     Cela  posé,  le  court  fléchisseur  du    gros  orteil  naît  de  la 

deuxième  rangée  ,\  ,  ,  „ 

du  tarse.  deuxième  rangée  du  tarse,  et  en  particulier  du  cuboide  et  du 

troisième  cunéiforme,  par  des  fibres  aponévrotiques  qui  font 
suite  aux  ligaments  inférieurs  du  tarse,  et  qui  lui  sont  corn- 
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mîmes  avec  la  partie  interne  de  l'abducteur  oblique  du  gros        insertions 

..    T  ,         ,      .  .  .  1*1  ,  aponévrotiques. 

orteil.  Le  tendon  du  jambier  postérieur,  ou  plutôt  le  prolonge- 
ment que  ce  tendon  envoie  au  quatrième  métatarsien,  fournit    Direction, 
encore  quelques  insertions  aponévrotiques  :  les  fibres  charnues 
qui  proviennent  de  ces  diverses  insertions  forment  un  faisceau 
progressivement  croissant;  celui-ci,  d'abord um à l'abducteur 
oblique,  s'en  isole  bientôt  et  se  termine  par  un  tendon  qui  va      insertions  à 
s'insérera  l'os  sésamoïde  interne  de  l'articulation  mélatarso-  in°ierne?sam 
phalangicune  et  à  son  ligament  glénoïdien.  Il  n'est  pas  rare  de 
voir  le  plus  grand  nombre  des  fibres  charnues  de  ce  muscle  senion. 
venir  se  rendre  au  tendon  du  court  abducteur  du  pouce,  avec 
lequel  il  forme  alors  un  muscle  biceps  dont  ii  est  la  courte 
portion. 

Bapporls.  Le  court  fléchisseur  du  gros  orteil  répond  en  bas  Rapports, 
à  l'aponévrose  plantaire  interne  et  au  tendon  du  court  abduc- 
teur du  pouce,  autour  duquel  il  se  moule,  et  dont  il  est  séparé 
par  une  lame  aponévrolique,  excepté  dans  le  cas  de  confusion 
des  deux  muscles.  Remarquez  que  le  court  fléchisseur  au  mo- 
ment où  finit  le  corps  charnu  du  court  adducteur,  répond  supé- 
rieurement au  tendon  du  long  péronier  latéral  et  au  premier 
métatarsien. 

action.  La  même  que  celle  du  précédent,  mais  beaucoup 
moins  efficace  et  beaucoup  moins  étendue. 

Mucles  qui  s'insèrent  au  coté  externe  de  la  première  pha- 
lange du  gros  orteil. 

Ce  sont  les  abducteurs  oblique  et  transverse. 

Préparation.  Il  suflit,  pour  les  mettre  à  découvert,  de  diviser  trans- 
versalement et  de  renverser  en  avant  le  muscle  court  fléchisseur  com- 
mun des  orteils,  les  tendons  du  fléchisseur  commun  et  son  accessoire, 
en  redoublant  de  précaution  au  moment  où  l'on  arrive  derrière  les  tètes 
des  os  métatarsiens,  pour  éviter  d'entamer  le  petit  muscle  abducteur 
transverse. 

De  l'abducteur  oblique  du  gros  orteil» 

Le  plus  volumineux  des  muscles  de  la  région  plantaire,  pris- 
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situation.1     matique  el  triangulaire,  remplissant  le  vaste  creux  que  forment 

Fi  en  bas  les  quatre  derniers  métatarsiens,  et  que  circonscrit  en 

dedans  le  premier  métatarsien,  étendu  de  la  deuxième  rangée 

du  tarse  à  l'os  sésamoïde  externe  du  gros  orteil  Çme'lalarso- 

sous-phalangien  du  pouce,  Chauss.) 

Double  jnser-      \\  naît  en  arrière  par  deux  origines  bien  diclincles;  l'une, 

ti  on  postérieure.  r  °  ' 

peu  considérable,  qui  lui  est,  commune  avec  le  court  fléchis- 
seur du  gros  orteil,  vient  du  cuboïde;  l'autre,  beaucoup  plus 
volumineuse,  vient  de  la  gaine  du  tendon  du  long  péronier  la- 
téral, des  extrémités  postérieures  des  troisième,  quatrième  et 
cinquième  métatarsiens,  et  des  ligaments  transverses  qui  les 
unissent.  De  ces  diverses  origines,  les  fibres  charnues  se  diri- 
gent plus  ou  moins  obliquement  en  dedans,  pour  se  terminer 
l'os    sésamoïde  nar  un  faisceau  aponévrolique,  à  l'os  sésamoïde  externe  de  l'ar- 

externe.  r  r  -î      ; 

liculaiion  métalarso-phalangienne  du  gros  orteil,  et  au  bord 
postérieur  du  ligament  glénoïdien  de  cette  articulation. 

Rapports.  11  répond  par  sa  face  inférieure  au  long  et  au 
court  fléchisseur  commun  des  orteils,  à  l'accessoire  du  long 
fléchisseur,  aux  lombricaux  et  à  l'aponévrose  plantaire;  par 
sa  face  supérieure  ,  aux  muscles  inlerosseux  et  à  l'artère 
plantaire  externe;  par  sa  face  interne,  nu  piemier  métatar- 
sien ,  au  tendon  du  long  péronier  latéral  et  au  court  fléchisseur 
du  pouce. 

action.  Il  porte  très  énergiquement  le  gros  orteil  dans 
l'abduction  et  la  flexion. 


Direction. 
Insertion 


Rapports. 


Action. 


Situation. 
Figure. 


De  l'abducteur  transverse  du  gros  orleil. 

Petit  faisceau  transverse  {transversus  pedis ,  Riolan)  ,  es- 
pèce d'appendice  du  précédent,  représenté  à  la  main  par  les 
fibres  transversales  de  l'adducteur  du  pouce,  étendu  du  cin- 
penuMceTeVot."  quième  métatarsien  à  l'os  sésamoïde  externe  de  l'arlieulaîion 
que.a.teur    °bll~  métalarso-phalangienne  du  gros  orleil  (me'tatarso-sous-pha- 
langien  transversal  du  pouce,  Chauss.). 

Ce  muscle ,  variable  pour  la  force,  naît  en  dehors  au  des- 
sous de  la  tête  du  cinquième  métatarsien ,  par  une  languette 
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tendineuse  et  charnue  qui  se  porte  transversalement  en  dedans  :   .  insérions  au 

'  cinquième  mé- 

à  cette  languette  charnue  s'ajoutent  d'autres  fibres  nées  du  tàiarsicn. 
ligament  transverse  antérieur  du  métatarse  èl  de  l'aponévrose    Direction; 
interossense:  toutes  viennent  s'insérer  au  côté  externe  de  la    insertion pha- 

langienne   con- 

première  phalange  du  gros  orteil,  en  confondant  souvent  leurs  fondue  avec  celle 

**  .**  8  a  ■  '  de    l'abducteur 

insertions  avec  celles  de  l'abducteur  oblique.  oblique. 

Rapports.  Ce  muscle  répond  en  bas  aux  tendons  des  mus-     Rapports, 
des  long  et  court  fléchisseur  commun  des  orteils  et  aux  lom- 
bricaux;  en  haut ,  il  répond  aux  inlcrôsseux.  Il  est  logé  dans 
la  partie  antérieure  de  l'excavation  profonde  du  métatarse,  une 
gaine  aponévrolique  particulière  lui  est  destinée. 

Action.  Abducteur  du  gros  orteil,  il  rapproche  les  têtes  des    Action, 
os  métatarsiens. 

RÉGION  PLANTAIRE  EXTEBNE, 

De  l'abducteur  du  petit  orleii. 

Préparation  (commune  pour  l'abducteur  et  le  court  fléchisseur).  Il 
suffit,  pour  découvrir  le  premier  de  ces  muscles,  d'enlever  l'aponévrose 
plantaire  externe,  et,  pour  découvrir  le  second,  d'enlever  ou  de  ren- 
verser le  premier. 

De  même  forme,  de  même  structure ,  et  à  peu  près  de  même 
volume  que  l'adducteur  du  gros  orteil,  étendu  du  calcanéum 
à  la  première  phalange  du  petit  orteil  (calcaïu'o-sous-phalan- 
gien  du  petit  orteil,  Chauss.).  Ce  muscle  naît  par  des  fibres 
à  la  fois  aponévrotiqueset  charnues  de  l'apophyse  calcanienne 
externe,  du  côté  externe  de  l'apophyse  calcanienne  interne, 
et  d'une  aponévrose  qui  règne  sur  la  face  supérieure  de  ce 
muscle.  De  ces  diverses  insertions  qui  ont  lieu  d'une  manière 
successive,  les  fibres  charnues  se  portent  obliquement  autour 
d'un  tendon  qu'elles  abandonnent  au  niveau  de  l'extrémité 
postérieure  du  cinquième  métatarsien.  Le  corps  charnu  du  Faisceau 

muscle  semble  finir  là  ;  mais  il  est  continué  par  d'autres  fibres  forcement  ren~ 
qui  naissent  de  la  face  supérieure  de  l'aponévrose  plantaire 
externe,  et  qui  vont  s'insérer,  tantôt  au  tendon  commun, 
tantôt  isolément ,  mais  à  côté  de  ce  tendon ,  à  la  partie  externe 


Figure. 
Situation. 

Insertions. 
Direction. 


Variété  ana- 
tomique  de  ter- 
minaison. 


Action. 

Figure. 
Situation. 


Insertion  pos» 
térieure. 


Inserlionà  la 
première  pha- 
lange. 

Fibres  qui 
vont  s'insérer  au 
cinquième  mé- 
tatarsien 

Elles  sont  le 
vestige  de  l'op- 
posant. 


Rapports. 


Action. 
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de  la  première  phalange  du  petit  orleil.  Il  arrive  souvent  qu'un 
petit  faisceau  charnu,  détaché  du  corps  du  muscle,  va  s'im^ 
planter  à  l'extrémité  postérieure  du  cinquième  métatarsien, 
en  même  temps  qu'une  languette  de  l'aponévrose  plantaire 
externe  qui  lui  sert  de  tendon. 
Action.  Abducteur  et  fléchisseur  du  petit  orleil. 

Du  court  fléchisseur  du  petit  orteil. 

Petit  faisceau  charnu,  couché  le  long  du  bord  externe  du 
cinquième  métatarsien,  faisant  suite  à  la  série  des  muscles 
interosseux  ,  avec  lesquels  il  a  été  longtemps  confondu  (inter- 
osseus  ,  Spigel),  étendu  de  la  deuxième  rangée  du  tarse  et  du 
cinquième  métatarsien  à  la  première  phalange  du  petit  orteil 
(tarso-sous-phalangien  du  petit  orteil,  Chauss.).  Il  naît , 
1°  de  la  couche  ligamenteuse  qui  revêt  la  face  plantaire  de  la 
rangée  métatarsienne  du  tarse  ;  2°  de  l'extrémité  postérieure 
du  cinquième  méiatarsien,  et  se  termine  au  côté  externe  de 
la  première  phalange  du  petit  orteil,  ou  ,  plus  exactement,  au 
bord"  postérieur  du  ligament  glénoïdien  de  l'articulation  mé- 
latarso-phalangienne  de  cet  orleil.  Vous  rencontrerez  un  cer- 
tain nombre  de  fibres  charnues  qui  vont  s'insérer  tout  le  long 
du  bord  externe  du  cinquième  métatarsien.  Ces  fibres  char- 
nues foi  ment  quelquefois  un  petit  muscle  bien  dislinct,  qui 
représente  l'opposant  du  petit  doigt  de  la  main. 

Rapports.  Recouvert  par  l'aponévrose  plantaire  devenue 
exfrêmement  mince  à  son  niveau,  recouvert  parle  tendon  de 
l'abducteur  du  petit  orteil ,  ce  muscle  recouvre  le  cinquième 
métatarsien  et  le  premier  interosseux  plantaire. 

Action.  La  même  que  celle  du  précédent,  sous  le  rapport 
de  la  flexion  ,  mais  moins  énergique  et  moins  étendue. 


LÉGION   PLANTAIRE  MOTENNE. 

§  II.  Du  court  fléchisseur  commun  des  orteils. 

Préparation.  Pour  le  mettre  à  découvert,  il  suffit  d'enlever  l'aponé- 
vrose plantaire  qui  lui  est  intimement  unie  en  arrière. 
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Court,  épais,  étroit  postérieurement,  terminé  antérieure-    Figure: 
ment  par  quatre  tendons,  le  court  fléchisseur  commun  des     situation. 
orteils  s'implante  :  1°  en  dedans  de  la   tubérosilé  externe  du    insertions, 
caleanéum;  2°  à  la  face  supérieure  de  l'aponévrose  plantaire    Caicanienne. 
moyenne  et  d'une  aponévrose  propre  qui  règne  sur  la  face  Aponévroiique. 
inférieure  de  ce  muscle,  et  paraît  une  dépendance  de  l'apo- 
névrose plantaire;  3°  il  naît  en  outre  d'une  cloison  aponévro- 
lique  qui  le  sépare  des  muscles  de  la  région  planlaire  externe. 
Il  forme  un  corps  charnu  étroit  et  épais  en  arrière ,  qui  se 
porte  directement  d'arrière  en  avant,  va  s'éiargissaut,  et  se    Directl0D« 
divise  bientôt  en  quatre  faisceaux,  quelquefois  seulement  en    sadivisionen 
trois  faisceaux  qui  constituent  autant  de  petits  muscles  pén-  Mau^      faiS"" 
informes  bien  distincts,  dont  les  tendons,  longs  et  grêles, 
dégagés  des  fibres  charnues  avant  d'arriver  aux  articulations 
métatarso-phalangiennes,  s'aplatissent,   se  pincent   sous  les 

,,  ,.  „  ,   ,  .  i-  ■   •    '  a  »  Doubîe  bifur- 

tendons  du  muscle  long  fléchisseur  et  dans  la  même  gaine,  cation  du  ten- 
se  bifurquent   au    niveau    de    la  première  phalange,  pour 
laisser  passer  le  tendon  du  long  fléchisseur  commun  ,  se  creu- 
sent en  gouttière,  se  réunissent  au  dessus  de  lui ,  se  bifur- 
quent encore  pour  aller  se  fixer  le  long  des  bords  de  la  seconde       ,  I"ser]ions 

1  ■•••■■-  .     «  «  sur  les  bords  de 

phalange  (d'où  le  nom  de  perfora  tus ,  Spigel  ;  perfore  du  la  Phalanse» 
pied,  Winslow).  On  voit  donc  que  le  court  fléchisseur  des 
orteils  représente,  sous  le  rapport  de  la  division  de  ses  ten- 
dons, le  fléchisseur  superficiel  ou  sublime  des  doigts. 

Rapports.  Recouvert  par  l'aponévrose  planlaire  et  par  la  Rapports, 
peau,  ce  muscle  répond  en  haut  aux  vaisseaux  et  aux  nerfs 
plantaires,  au  tendon  du  long  fléchisseur  commun,  à  son 
accessoire  et  aux  lombricaux ,  dont  il  est  séparé  par  une  lame 
aponévrotique.  En  dehors  comme  en  dedans ,  l'aponévrose 
planlaire  envoie  un  prolongement  qui  isole  complètement  ce 
muscle  des  muscles  voisins. 

action  de  ce  muscle.  Il  flécfcit  la  seconde  phalange  des 
quatre  derniers  orteils  sur  la  première ,  et  ceile-ci  sur  le  méta- 
tarsien correspondant. 
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Accessoire  du  long  fléchisseur  commun  des  orteils. 

situation.  Aplati ,  quadrilatère ,  formant  une  niasse  charnue  assez  cou- 

Figure.         sidérable,  ce  muscle  naîl  en  arrière  par  une  extrémité  bifurqué  : 
insertions.     1°  par  des  fibres  charnues,  de  la  partie  inférieure  de  la  gout- 
tière calcanienneet  un  peu  du  ligament  calcanéo-scaphoïdien; 
2°  par  un  tendon  aponévrotique  de  la  face  inférieure  du  même 
os.  Ce  tendon  s'étend  quelquefois  jusqu'à  l'apophyse  calca- 
Birection.      nienne  postérieure  externe.  De  là  ses  fibres  se  portent  direc- 
tement d'arrière  en  avant ,  et  se  terminent  de  la  manière  sui- 
.  vante  :  1°  Les  fibres  inférieures  s'implantent  au  bord  externe 

Double  termi-  r 

naison  des  fibres  el  un  peu  à  la  face  inférieure  du  tendon  du  fléchisseur  com- 

charnuesauten-  * 

don  du  long  fié-  niun  :  V  les  supérieures  à  plusieurs  petites  aponévroses  qui 

chisseur    com-  '  *  * 

mun.  se  réunissent  bientôt  entre  elles  ,  reçoivent   une  expansion 

considérable  du  tendon  du  fléchisseur  propre  du  gros  orteil, 
et  viennent  se  confondre  avec  les  divisions  du  tendon  du  flé- 
chisseur commun  ,  qui  augmentent  d'épaisseur  immédiate- 
ment après. 

Rapports.  Rapports.  Ce  muscle  répond  en  bas  au  court  fléchisseur 
commun  des  orteils,  aux  vaisseaux  et  aux  nerfs  plantaires-, 
par  sa  face  supérieure ,  il  répond  au  calcanéuni  et  au  liga- 
ment calcanéo-cuboïdien  inférieur. 

Action,  Action.  C'est  un  muscle  de  renforcement  qui  concourt  h 

la  flexion  des  orteils  :  à  raison  de  son  obliquité,  il  redresse 
l'action,  oblique  dans  un  sens  opposé,  du  long  fléchisseur 
commun. 

Lombricaux  du  pied. 

identiquesaux     Les  lombricaux ,  qui  constituent  une  deuxième  classe  de 

Iombricaux  des 

doigts.  muscles  accessoires  du  long  fléchisseur  commun  des  orteils, 

représentent  fidèlement  les  lombricaux  des  doigts  :  ce  sont 
quatre  petites  languettes  charnues  qui  vont  en  décroissant 
de  dedans  en  dehors,  et  dont  les  deux  dernières  sont  souvent 
Insertions,  atrophiées  :  elles  sont  étendues  de  l'angle  de  division  des  ten- 
dons du  long  fléchisseur  commun,  au  côté  interne  des  pre- 
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nrières  phalanges  des  quatre  derniers  orteils,,  ei  au  bord 
correspondanl  des  tendons  des  extenseurs.  On  ies  dislingue 
par  les  noms  numériques  de  premier,  deuxième,  troisième  et 
quatrième.  Le  premier  est  couché  le  long  du  tendon  fléchis- 
seur du  second  orteil. 

Rapports.  Recouverts  par  le  court  fléchisseur  des  orteils,    Rapports, 
ces  peliis  muscles  se  dégagent  de  dessous  l'aponévrose  plan- 
taire, dans  l'intervalle  des  gaines  que  celte  aponévrose  fournit 
aux  tendons  fléchisseurs,  s'accolent  au  côté  interne  de  l'articu- 
lation mélalarso-phalangienne  correspondante,  et  vont  se  ter-    Terminaison. 
miner  au  côté  interne  de  la  première  phalange  et  rarement  au 
bord  interne  des  tendons  de  l'extenseur  commun.  Même  action    Action, 
que  les  lombricaux  de  la  main. 

RÉGION   INTBROSSBCSE. 

Muscles  interosseux. 
Les  muscles  interosseux  du  pied  représentent  très  exacte-      Les  interos- 

A  seux     du    pied 

ment  ceux  de  la  main,  et  donnent  lieu  aux  mêmes  considéra-  sent  identiques 

aux  interosseux 
tioiîS.  de  lu  main. 

Ils  s'insèrent,  1°  aux  faceites  latérales  de  l'espace  inter- 
osseux  dans  lequel  ils  sont  contenus;  2°  au  côté  externe  des 
premières  phalanges  et  rarement  aux  bords  des  tendons  des 
muscles  extenseurs.  Os  sont  au  nombre  de  sept,  savoir  :  quatre    a«  nombre  de 

1    7  1  sept  : 

interosseux  dorsaux,  et  trois  iuterosseux  plantaires,  auxquels  Quatre  dorsaux 
on  peut  ajouter  l'abducteur  oblique  du  gros  orteil ,  qui  n'est  Troisplanlaiïes 
autre  chose  qu'un   interosseux  plantaire  renforcé.   Gomme 

^  r  Les  inleros- 

à  la  main,  les  interosseux  dorsaux  sont  tous  abducteurs,  en  seux     dorsaux 

'  7  sont  tous  abduc- 

prenant  pour  point  de  départ  l'axe  du  pied  ;  et  les  interosseux  teurs 
plantaires ,  tous  adducteurs  :  mais  l'axe  du  pied,  au  iieu  d'oc-  0sseuxeSpi.anui- 
cuper  le  doigt  du  milieu,  doit  être  placé  au  second  orteil.     [eurs°US  adUuc" 
Comme  à  la  main,  les  interosseux  dorsaux  proéminent  dans    situation  des 
la  région  plantaire,  à  côté  des  interosseux  plantaires;  et  telle  saÏÏefptantaU 
est  l'élroitesse  des  espaces  interosseux  du  pied,  que  ces  mus-res- 
clés  appartiennent  bien  plus  à  la  région  plantaire,  que  ceux  de 
2.  26 
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ils  semblent  la  main  à  la  région  palmaire.  Aussi  les  muscles  inlerosseùx 

former  un  tout     .  .  .,  . 

cominu.  plantaires  qui  répondent  au  quatrième  et  au  cinquième  orteil, 

s'insèrent-ils,  non  seulement  aux  deux  tiers  inférieurs  du  plan 
interne  du  métatarsien  correspondant,  mais  encore  à  la  fa- 
cette inférieure  de  l'extrémité  postérieure  du  même  méla- 
,  tarsien.  Il  résulte  de  là  ,  que  les  muscles  interosseux  ,  vus  du 

Lamelles  apo- 

névroiiques  qui  côté  de  la  face  plantaire  ,    paraissent  un  tout  continu ,  dans 

séparent  les  pai-  .      \  '.  , 

res  de  chaque  lequel  il  serait  diiticile  de  laire  la  part  des  muscles  de  chaque 
espace.  .  .„...,,..  ,  .        , 

espace  înterosseux,  si  1  aponévrose  interosseuse  plantaire  n  en- 
voyait des  prolongements  qui  les  séparent  les  uns  des  autres; 
d'une  autre  part,  une  ligne  celluleuse  établit  la  ligne  de  dé- 
marcation entre  l'inlerosseux  dorsal  et  l'interosseux  plantaires 
de  chaque  espace. 
.     „        Du  reste,  comme  à  la  main ,  les  inlerosseùx  dorsaux  s'at- 

Insertion  des  ' 

interosseux dor-  tachent  à  la  fois  aux  deux  métatarsiens  correspondants,  mais 

saux     à     deux 

métacarpiens.    p]us  spécialement  à  la  face  latérale  du  métatarsien  qui  ne 

regarde  pas  la  ligne  médiane  du  pied  (1)  :  comme  à  la  main 

encore  ,  leur  extrémité  postérieure  est  traversée  par  les  artères 

perforantes  postérieures  et  par  l'artère  pédieuse  elle -même 

in  ertion  des  P0l,r  'e  premier  interrosseux  dorsal  :  les  interosseux  plan- 

interosseux      'tuir-es  ne  s'attachent  qu'à  l'un  des  métatarsiens,  au  plan  laté- 

plantanes  a  un  *  >  r* 

seul    métacar-  ra|  qu[  rer>arde  la  ligne  médiane  du  pied  ;  encore  ne  s'in- 

pien.  i 

sèrent-ils  pas  à  toute  l'épaisseur  de  ce  métatarsien  ,  mais  seu- 
lement aux  deux  tiers  inférieurs  dé  cette  épaisseur,  couverts 
qu'ils  sont  par  rinterosseux  dorsal. 

Les  rapports  généraux  des  inlerosseUx  sont  les  suivants  : 
en  haut  ils  sont  séparés  des  tendons  extenseurs,  par  une 
lamelle  aponévrotique  :  c'est  l'aponévrose  dorsale  interos- 
seùse;  en  bas,  ils  sont  séparés  des  muscles  intrinsèques  du 
pied  par  une  aponévrose  irès  forte,  beaucoup  plus  forte  qtt'à 
la  main  :  c'est  l'aponévrose  interosseuse  plantaire  profonde, 
qui  envoie  des  cloisons  entre  les  diverses  paires  de  muscles  in- 
lerosseùx. 

(l)  Il  m'a  paru  que  la  plupart  des  interosseux  dorsaux  du  pied  ne  s'Inséraient 
qu'à  un  seul  métatarsien. 


Rapports. 
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APONEVROSES   DU   PIED. 

Ce  sont  les  aponévroses  dorsales  el  les  aponévroses  plan- 
taires. 

Aponévroses  dorsales  du  pied. 

Elles  comprennent  {'aponévrose  dorsale  proprement  dite, 
X aponévrose  pédieuse  et  les  interosseuses  dorsales. 

Aponévrose  dorsale  du  pied.  Tandis  que  le  bord  supérieur  Aponévrose 
du  ligament  annulaire  se  confond  avec  l'aponévrose  jambière,  dor*ae  upie  ' 
qui  semble  s'implanter  sur  lui,  le  bord  antérieur  de  ce  même 
ligament  se  continue  avec  l'aponévrose  dorsale  du  pied  :  c'est 
une  lame  aponévrolique,  mince,  qui  sert  de  gaîne  générale  à 
tous  les  tendons  qui  recouvrent  la  région  dorsale  du  pied,  se 
perd  en  avant  au  niveau  des  extrémités  antérieures  des  os  du 
méialarse,  et  s'attache  sur  les  côtés  aux  bords  du  pied,  en  se 
continuant  avec  l'aponévrose  plantaire.  Ces  tendons  sont,  d'une 

,  «  "■.    »•'.*.  .  Aponévrose 

autre  part,  sépares  du  muscle  pedieux  par  une  aponévrose  pédieuse. 
plus  ténue  qui  engaîne  ce  dernier  muscle;  c'est  V aponévrose 
pédieuse  ;  enfin,  sur  celte  même  face  dorsale  du  pied  se  voient 
les  aponévroses  interosseuses  dorsales,  au  nombre  de  quatre  :      Aponévroses 

.  .  interosseuses 

une  pour  chaque  espace  înterosseux.  dorsales. 

Aponévroses  plantaires. 

Les  aponévroses  plantaires  sont  au  nombre  de  (rois,  sa- 
voir, une  moyenne  et  deux  latérales. 

A.  L'aponévrose   plantaire  moyenne,  extrêmement  forte,       Anonévros 
s'implante  à  la  lubérosilé  interne  du  calcanéum,  se  rétrécit  plantaire  moyen- 

1  '  ne. 

immédiatement  pour  s'élargir  graduellement  sans  diminuer 
notablement  d'épaisseur:  parvenue  au  niveau  des  extrémités    sa  division  en 
antérieures  des  métatarsiens,  elle  se  divise  en  quatre  bande-  î^ues6  qu^së 
lelles  qui  se  bifurquent  elles-mêmes  presque  immédiatement  mémesU.ent eUes" 
pour  embrasser  les  tendons  fléchisseurs  des  quatre  derniers 
orteils,  se  moulent  sur  les  parties  latérales  de  ces  tendons, 
leur  forment  une  gaîne  presque  complète  qui  s'insère  aux 
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bords  supérieur  el  latéraux  du  ligament  glénoïdien  inférieur 

des  articulations  métalarso-phalangiennes,  et  se  continuent 

Des  quatre  avec  les  gaines  tendineuses  des  orteils.  Ces  quatre  gaines 

gaines.  , 

sont  séparées  par  trois  arcades,  sous  lesquelles  passent  les 

Des  trois  ar-  l  r  r 

cades    qu'eues  muscles  lombricaux,  les  muscles  interosseux,  et  les  vaisseaux 

interceptent.  .  .. 

et  nerfs  plantaires.   Il   existe  une  parfaite    analogie   entre 

l'aponévrose   plantaire    moyenne  et    l'aponévrose    palmaire 

Bisistance  moyenne;  seulement  la  première  est  beaucoup  plus  résistante; 

de    l'aponévro—     ,,  .  ,         .    ,  ,  •■  -i,  ,  ■■<•,-■  ,  „ 

se      plantaire  elle  constitue  pour  le  pied  un  véritable  ligament,  s  oppose  ef- 
ficacement à  l'extension  forcée  des  phalanges  sur  les  os  du 
métatarse,  et  maintient  la  voûte  antéro-postérieure  de  la  face 
Douleurs  qui  plantaire  du  pied.  J'ai  vu  des  douleurs  extrêmement  vives  ré- 

résultent  de  sa 

distension.  suller  de  la  distension  et  probablement  de  la  déchirure  de 
quelques  unes  des  fibres  de  cette  aponévrose.  Les  bords  de  l'a- 
ponévrose plantaire  moyenne  se  recourbent  de  bas  en  haut 
pour  embrasser  de  chaque  côté  le  court  fléchisseur  commun  des 
orteils,  se  continuer  avec  les~  aponévroses  externe  el  interne  et 
former,  entre  les  muscles  de  la  région  plantaire  moyenne  et  les 
muscles  des  régions  plantaires  externe  el  interne,  des  cloisons 
complètes  en  avant,  incomplètes  en  arrière.  Par  sa  face  supé- 
rieure, celte  aponévrose  donne  insertion  en  arrière  au  muscle 
court  fléchisseur  des  orteils  :  Faponévrose  propre  de  ce  muscle 
semble  sedétacher  de  la  face  supérieure  de  l'aponévrose 'plan- 
taire. 
Fibres  irans-  Des  fibres  transversales  brident  en  avant  l'aponévrose  plan- 
versaiesqm^n-  tajre  je  sjgnaierai  à  cette  occasion  d'autres  fibres  transver- 
vrose plantaire.  gajes^  j)jen  distinctes  ,des  précédentes,  véritable  ligament 
transverse,  propre  aux  quatre  derniers  orteils,  qui  répond  à 
la  partie  moyenne  de  la  face  inférieure  des  premières  phalan- 
ges de  ces  orteils,  et  qui  est  éminemment  propre  à  s'opposer  à 
leur  écartement. 

Aponévrose      B.  Aponévroses  plantaires  externe  et  interne.  1°  Uapone'- 

plantaire     ex-  ,       ,    .  ■■    ,     c     ,      ,  ...  ,         ,  ,   . 

terne.  vrose plantaire  eœterne,lres  forte  dans  sa  moitié  postérieure, 

mince  dans  sa  moitié  antérieure,  donne  attache,  par  sa  face 
supérieure,  au  muscle  abducteur  du  petit  orteil,  et  se  bifurque 
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au  niveau  de  l'extrémité   postérieure  du  5e  métatarsien.  La 

branche  externe  de  sa  bifurcation  est  extrêmement  forte;  elle  sa birmcation. 
va  s'insérer  à  l'apophyse  de  l'extrémité  postérieure  du  5e  méta- 
tarsien, et  peut  être  considérée  comme  un  moyen  d'union  très 
puissant  pour  l'articulation  de  cet  os  avec  le  cuboïde.  2°  lïapo-      Aponévrose 

,  ,  .  •         i  v  ,>  plantaire       in- 

nevrose  plantaire  interne  est  mince,  si  on  la  compare  a  1  apo-  ieme, 

névrose  plantaire  externe  ;  elle  commence  en  arrière  par  une 
arcade  étendue  de  la  malléole  [interne  au  calcanéum  ;  elle  s'at- 
tache par  son  bord  interne  au  bord  interne  du  tarse,  et  se  con- 
tinue par  ce  même  bord  avec  le  ligament  annulaire  dorsal  et 
avec  l'aponévrose  dorsale  du  pied  ;  elle  se  continue  par  son 
bord  externe  avec  l'aponévrose  plantaire  moyenne,  ou  plutôt 
elle  se  réfléchit  de  bas  en  haut  pour  compléter  la  gaine  des 
muscles  internes  du  pied. 

Les  trois  aponévroses  dont  je  viens  de  parler  forment  trois 
gaines  bien  distinctes  dans  leurs  cinq-sixièmes  antérieurs, 
gaines  qui  communiquent  entre  elles  postérieurement. 

1°  La  gaine  plantaire  interne  contient  les  muscles  court     Gaine   pian- 
,  ,  ^  n  >  i  •  -,  •■  -  ,i       taire  interne. 

adducteur.et  court  fléchisseur  du  gros  orteil  que  séparent  1  un 
de  l'autre  une  lame  aponévrotique  fort  mince  ;  elle  contient  en 
outre  l'artère  et  le  nerf  plantaires  internes. 

2°  La  gaine  plantaire  externe  renferme  le  court  abducteur     Gaine   pian- 

léùrc  externe 

et  le  court  fléchisseur  du  petit  orteil  que  sépare  également  l'une 

de  l'autre  une  lame  aponévrotique.  3°  Enfin,  la  gaine  plantaire      Gaine  pian- 

„  .  t  „  ,   ,  .  ,  .    -,       ,     ,airc  moyenne. 

moyenne  renferme  le  court  ilechisseur  commun  des  orteils,  le 
tendon  du  long  fléchisseur  commun  ,  l'accessoire  ,  les  Jombri- 
caux,  le  tendon  du  long  fléchisseur  propre  du  gros  orteil,  les 
abducteurs  oblique  et  transverse,  les  vaisseaux  et  les  nerfs 
plantaires  externes.  La  gaine  du  court  fléchisseur  commun  est    Gaines  diver- 

ses  des  muscles 

complétée  en  haut  par  une  lame  aponévrotique  qui  la  sépare  du  pied, 
des  tendons  du  long  fléchisseur  commun  et  de  l'accessoire. 
Nous  trouvons  une  gaine  propre  pour  l'abducteur  oblique,  et 
une  subdivision  de  celte  gaine  pour  l'abducteur  transverse.  Celte 
gaine  propre  est  formée  en  haut  par  l'aponévrose  inierosseuse, 
en  bas  par  une  lame  aponévrotique  mince  qui  s'attache  à  la 
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circonférence  de  l'excavation  profonde  dans  laquelle  sont  logés 

Aponévrose  les  abducteurs.  Enfin  ,  Y  aponévrose  interosseuse  inférieure 
interosseuse  in-       ,        __  •  ,  ,  ,  ,  ,    .  >  ,1 

lerieure.  est  remarquable  par  son  épaisseur,  et  par  les  cloisons  quelle 

envoie  entre  les  paires  de  muscles  interosseux. 
Gaines   pha-     Quant  aux  gaines  qui  reçoivent  les  tendons  fléchisseurs  des 

langiennes    des 

tendons  fléchis- oi-teiis  au  niveau  des  phalanges,  elles  ressemblent  si  exacte- 
seurs. 

ment  a  celles  des  fléchisseurs  des  doigts,  que  je  ne  puisque 

renvoyer  à  ce  que  j'ai  dit  plus  haut  à  ce  sujet.  Nous  trouvons 

également  pour  les  tendons  des  muscles  des  orteils  le  même 

système  de  synoviales  et  de  cellulosité  lâche,  membraneuse 

et  élastique  que  pour  les  tendons  des  doigts.  Partout  où  il  y  a 

gaine  tendineuse  et  osseuse,  le  glissement  est  favorisé  par  une 

synoviale;  il  n'y  a  au   contraire  qu'une  ceîlulosilé  lâche  et 

membraneuse  partout  où  il  y  a  glissement  sur  une  aponévrose 

de  contention. 
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TABLEAU   DES  MUSCLES 

DANS  L'ORDRE  PHYSIOLOGIQUE. 


importante 


S'il  importe  de- connaître  les  muscles  dans  l'ordre  de  leur    importance  de 
superposition  ou  ordre  lopographique,  i\  ne  l'est  pas  moins  Kans^rdré 
de  les  connaître  clans  l'ordre  de  leurs  usages,  ou  ordre  physio-  Physiol°giciue- 
logique  (1).  C'est  pour  concilier  autant  que  possible  les  avan- 
tages de  ces  deux  manières  de  présenter  la  myolugie  ,  qu'après 
avoir  suivi  l'ordre  topographique  dans  la  description  des  mus- 
cles en  particulier,  je  vais  présenter  ici  le  tableau  des  muscles 
classés  d'après  leurs  rapports  physiologiques.  Une  remarque        Remarque 
importante  à  faire,  c'est  que  les  dénominations  de  muscles  du 
bras,  de  la  cuisse,  etc.,  n'ont  pas  la  même  acception  dans 
l'une  et  dans  l'autre  méthode.  Ainsi ,  par  muscles  du  bras  ,  on 
entend  dans  la  méthode  lopographique,  les  muscles  qui  occu- 
pent la  région  du  bras,  tels  que  le  deltoïde,  le  biceps,  etc.  ;  par 
muscles  du  bras  dans  la  méthode  physiologique  ,  .on  entend  les 
muscles  qui  meuvent  le  bras  sur  l'épaule  i  savoir,  le  grand 
pectoral ,  le  grand  dorsal ,  etc.,  lesquels  sont  des  muscles  du 
tronc  dans  l'ordre  topographique.    £ègle  générale  :  les  mus- 

(4)  L'usage,  plutôt  que  ma  conviction  personnelle,  m'a  fait  préférer  l'ordre 
topngraphique  à  l'ordre  physiologique.  La  seule  objection  qu'on  puisse  faire  à 
l'ordre  physiologique  est  celle-ci  :  «  mais  cet  ordre  ne  permet  pas  de  disséquer 
tous  les  muscles  sur  le  même  sujet;  »  celte  objection  ne  porte  que  sur  un  petit 
nombre  de  régions;,  et  comme  ces  régions  sont  paires,  ne  peut-on  pas  sacrifier 
les  muscles  superficiels  d'un  côté?  D'ailleurs,  rien  n'empêche  de  remettre  l'étude 
des  muscles  profonds  après  celle  des  muscles  superficiels.  J'engage  donc  mes- 
sieurs les  élèves  à  suivre  dans  leurs  dissections,  tantôt  l'ordre  physiologique, 
tantôt  l'ordre  topographique. 
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ctes  qui  meuvent  un  os  occupent  la  fraction  du  membre  placée 
au  dessus  de  cet  os. 

MCSCLES   DE   LA   COLONNE  VERTÉBRO-CRAN1ENNE. 

Division  des  *'s  s?  divisent  en  muscles  extenseurs,  muscles  fléchisseurs, 
colonne  verte-  musc'es  latéraux  ou  fléchisseurs  latéraux,  qui  inclinent  la 
braie.  colonne  vertébrale,  soit  à  droite,  soit  à  gauche.  Il  n'y  a  point 

de  muscles  rotateurs;  la  rotation  ayant  été  confiée  aux  mêmes 
muscles  qui  font  exécuter  les  mouvements  d'extension. 
Muscles  ex-      Muscles  extenseurs.  Ils  occupent  la  région  postérieure  de 
tenseurs.  ja  coionne  vertébrale.  Ce  sont  :  Ie  les  muscles  spinaux  posté- 

rieurs ou  longs  du  dos,  divisés  en  sacro-lombaire,  long  dorsal 
et  tranversaire  épineux  ;  2°  et  3°  le  transversaire  du  cou  et  le 
petit  complexus,  que  l'on  peut  regarder  comme  des  faisceaux 
de  renforcement  du  long  dorsal  ;  h°  le  splénius  ou  long  dorsal 
de  la  tête  et  du  cou;  5°  le  grand  complexus  ou  transversaire 
épineux  de  la  tête;  6°  les  interépineux,  parmi  lesquels  on  peut 
comprendre  les  grand  et  petit  droits  postérieurs  de  la  tête  ; 
7°  le  grand  oblique  ou  épineux  tranversaire  de  l'atlas  ;  8°  le  pe- 
tit oblique  ou  transversaire  épineux  de  la  tête. 
Muscles  fié-      Mmclës  fléchisseurs.  Ils  occupent  la  région  antérieure  de 

cnisscurSi 

la  colonne  vertébro-cranienne.  Les  principaux  fléchisseurs 
ont  été  transportés  en  avant,  et  s'attachent  au  sternum  et  à  ces 
longues  apophyses  transverses  qu'on  appelle  côtes.  Ce  sont  : 
1°  le  grand  droit  de  l'abdomen  ;  2°  le  sierno-cléido-mastoïdien. 
D'autres  muscles  qui  concourent  à  la  flexion  occupent  la  ré- 
gion cervicale  antérieure  profonde;  ce  sont  :  1°  le  grand  droit 
antérieur  de  la  tête;  2°  le  petit  droit  antérieur;  3°  le  long 
du  cou. 
Muscles  fié-  Muscles  fléchisseurs  latéraux.  Ce  sont  :  1°  les  inlerlrans- 
raux.eurs  ale"  versai res  du  cou  et  des  lombes,  parmi  lesquels  je  range  le  droit 
latéral  de  la  tête;  2°  les  scalènes  antérieur  et  postérieur;  3°  le 
carré  des  lombes. 
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MUSCLES   DE   LA   CHARPENTE   THORACO-ABDOMINALE. 

Ce  sont  :  1°  les  muscles  intercostaux  externes  et  internes,  qui 
ne  sont  ni  élévateurs  ni  abaisseurs  ;  2°  de  petits  muscles  acces- 
soires, savoir  :  les  sous-costaux  de  Verheyenej  lessur-costaux  ; 
ces  derniers  sont  des  élévateurs  ;  3°  le  petit  dentelé  postérieur     Les  muscles 

u6S      COlGS       ne 

et  supérieur,  qui  est  un  élévateur;  h°  le  petit  dentelé  postérieur  sont  ni_  éiéva- 
et  inférieur,  qui  est  un  abaissent' ;  5°  le  petit  dentelé  antérieur  ou  seurs- 
triangulaire  du  sternum,  abaisseur;  6°  le  diaphragme, cloison 
musculeuse  qui  a  pour  usage  d'agrandir  le  diamètre  vertical  du 
thorax  et  de  porter  en  dedans  les  côtes  auxquelles  il  s'insère.  Les     Muscles  des 
muscles  des  parois  abdominales  sont  tellement  liés  d'action  avec  j^'f  abdon1l~ 
les  muscles  du  thorax,  que  leur  description  se  trouve  naturelle- 
ment placée  à  côté  de  celle  des  muscles  précédents  ;  on  peut  les 
considérer  comme  des  muscles  expirateurs.  Ils  sont  tous  abais- 
seurs des  côtes.  Ce  sont  :  1°  le  grand  oblique,  qui  n'est  autre 
chose  qu'un  grand  intercostal  externe, étenduentreles  côtes  et  le 
bassin;  2°  le  petit  oblique,  qu'on  peut  considérer  comme  un 
grand  intercostal  interne  :  le  crémasler  en  est,  au  moins  en 
partie,  une  dépendance;  5°  le  transverse,  qui  peut  être  con- 
sidéré comme  formant  avec  le  diaphragme  un  seul  et  même 
muscle,  interrompu  parles  insertions  costales.  • 

MUSCLES   QUI  MEUVENT    LA   MACHOIRE   INFÉRIEURE. 

Les  os  de  la  mâchoire  supérieure  étant  articulés  entre  eux     La  mâchoire 
et  avec  le  crâne  d'une  manière  immobile,  on  ne  trouve  pas  de  dépourvue    de 
muscles  propres  qui  s'y  insèrent.  Ce  n'est  pas  pour  la  mâchoire  muscles- 
supérieure  qu'existent  les  muscles  faciaux,  véritables  peauciers, 
qui  ne  s'insèrent  aux  divers  os  de  la  face,  que  pour  y  prendre 
leur  point  d'insertion  fixe.  Il  n'en  est  pas  de  même  de  la  mâ- 
choire inférieure  qui  est  pourvue  de  deux  ordres  principaux 
de  muscles,  d' 'élévateurs  et  d'abaisseurs,  auxquels  sont  asso-      Muscles  qui 
ciés  des  muscles  diducteurs.  Les  muscles  élévateurs  et  diduc-  mâchoire  \m- 
teurs  sont  prépondérants  ;  les  muscles  abaisseurs  n'ont  d'autre  rieure' 
but  que  de  ramener  la  mâchoire  au  point  d'où  elle  doit  partir 
pour  s'élever. 
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1° Élévateurs.  1°  Muscles  élévateurs.  Ce  sont  :  1°  les  massiters  ;  2*  les  tem- 
poraux; 3°  les  plérygoïdiens  internes. 

2°Diducteurs.      2°  Muscles  diducleurs.  Les  plérygoïdiens  externes. 

3°Abaisseurs.  3°  Muscles  abaisseurs.  Ce  sont  \çs,  muscles  des  régions  sus- 
hyoïdienne  et  sous-hyoïdienne,  et  plus  particulièrement  le 
digaslrique. 

MUSCLES  QUI  MÏUVENT  i/OS  HYOÏDE. 

Divisés  en     ns  se  divisent  en  élévateurs  et  en  abaisseurs  : 

élévateurs  et  en 

abaisseurs.  jjes  e'/e'vateurs  appartiennent  tous  à  la  région  sus-hyoïdienne; 

ce  sont  :  1°  les  stylo-hyoïdiens  ;  2°  les  mylo-hyoïdiens  ;  3°  les 
génio-hyoïdiens. 

Les  abaisseurs  sont  les  muscles  de  la  région  sous-hyoï- 
dienne; savoir  :  1°  les  sterno-hyoïdiens;  2°  les  slerno-thyroï- 
diens;  3°  les  thyro-bypïdiens;  &°les  scapulo-hyoïdiens. 

MUSCLES   QUI    MEUVENT   LE   BASSIN. 

Le  bassin  n'a     On  cherche  vainement  des  muscles  propres  pour  le  bassin. 
propre3.  musc  e  Le  muscle  ichio-coccygien  est  le  seul  muscle  intrinsèque.  Les 
muscles  extrinsèques  qui  se  fixent  au  bassin  n'appartiennent 
pas  à  celte  cavité,  dont  les  parois  doivent  seulement  servir  de 
•  point  fixe  à  ces  divers  muscles,  et  ce  n'est  que  dans  certaines 

circonstances  que  le  bassin  échange  son  rôle  de  point  fixe  pour 
celui  de  point  mobile.  Ainsi,  dans  la  position  horizontale,  dans 
l'action  de  grimper,  dans  l'attitude  renversée  du  bateleur,  c'est 
le  bassin  qui  se  meut  sur  la  colonne  vertébrale  d'une  part,  et 
sur  le  fémur  de  l'autre. 

MU»CLEJ  QUI   MEUVENT   L'ÉPAULE. 

Les  muscles     Les  muscles  del'épaule  se  divisent  en  élévateurs  et  en  abais- 

qui       meuvent 

l'épaule  se  divi-  seurs  ;  les  uns  et  les  autres  sont  rotateurs.  Les  élévateurs  sont  : 

sent  en  éleva—  ,  » 

teurs  et  en  1°  le  trapèze;  2°  le  rhomboïde;  3°  1  angulaire;  les  abaisseurs 
sont  :  1°  le  petit  pectoral  ;  2°  le  sous-clavier;  3°  le  grand  den- 
telé. Il  faut  bien  distinguer  les  élévateurs  et  les  abaisseurs  de 
l'épaule  des  élévateurs  et  des  abaisseurs  du  moignon. 
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MUSCLES   QUI   MEUVENT    LA    CUISSE    SUR    LE   BASSIN. 

Ces  muscles  se  divisent  en  extenseurs ,  fléchisseurs,  adduc-      Les  mêmes 

,    ,  muscles       sont 

teurs,  abducteurs  et  rotateurs.  extenseurs    et 

Les  mêmes  muscles  sont  extenseurs  et  abducteurs  :  ce  sont 

les  trois  fessiers,  grand,  moyen  et  petit. 

La  flexion  a  pour  agent  le  seul  psoas-iliaque.  un  seul  mus- 

'  ,  cle  fléchisseur. 

L'adduction  est  confiée  a  quatre  muscles,  le  pectine  et  les     Muscles  ad- 
irois  adducteurs.  ducleurs- 

La  rotation  en  dehors  a  pour  agents  spéciaux  six  petits  mus-    Rotateurs  en 
clés  :  le  pyramidal,  les  deux  jumeaux  pelviens,  l'obturateur  in-  e  ors" 
terne,  le  carré  fémoral  et  l'obturateur  externe. 

La  rotation  en  dedans  a  pour  agent  le  muscle  du  fascia-lata,     Rotateurs  en 

,   .*  dedans. 

mais  surtout  la  partie  antérieure  des  muscles  moyen  et  petit 
fessiers. 

MUSCLES    QUI    MEUVENT    LE    BRAS   SUR    L'ÉPAULE. 

Ces  muscles  se  divisent  en  abducteurs,  qui  sont  en  même     Division  des 
temps  fléchisseurs,  en  adducteurs  al  en  rotateurs.  On  cherche  meuvem  le  bras' 
en  vain  des  muscles  propres  pour  le  mouvement  en  avant  ou  sur  ePaue- 
de  flexion,  et  ponr  le  mouvement  en  arrière  ou  d'extension. 
Ces  mouvements  sont  opérés  par  les  muscles  adducteurs  et 
abducteurs. 

Les  abducteurs  sont  :  1°  le  deltoïde;  2°  le  coraco-brachial,     Abducteurs. 
3°  le  sus-épineux. 

Les  adducteurs  sont  :  1°  le  grand  pectoral;  2°  le  grand  dor-    Adducteurs. 
sal;  S0  le  grand  rond. 

Les  rotateurs  sont  :  1°  le  sous-épineux  et  le  petit  rond  pour    Rotateurs. 
la  rotation  en  dehors;  2°  le  sous-scapulaire  pour  la  rotation  en 
dedans. 

MUSCLES   QUI   MEUVENT   LA   JAMBE  SUR  LA   CUISSE. 

Ces  muscles  se  divisent  en  fléchisseurs  et  en  extenseurs.  Les    Fléchisseurs. 
fléchisseurs  sont  :  1°  le  biceps  fémoral  ;  2°  le  demi-tendineux  ; 
3°  le  demi-membraneux  ;  4°  le  poplijé;  S0  le  couturier;  6°  le 
droit  interne. 
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Extenseurs.  L  *  extension  est  confiée  à  un  seul  muscle,  le  triceps  fémoral 
dont  le  droit  antérieur  forme  la  longue  portion ,  et  le  triceps 
fémoral  des  auteurs  les  deux  autres  portions,  le  vaste  externe 
et  le  vaste  interne. 

Je  ferai  remarquer  que  tous  ces  muscles  naissant  du  bassin 
ont  le  double  usage  de  mouvoir  la  jambe  sur  là  cuisse,  et  celle- 
ci  sur  le  bassin. 

MUSCLES   QUI   MEUVENT   L'aVANÎ-BRAS   SUR   LE  BRAS. 

Fléchisseurs.  Ces  muscles  se  divisent  en  fléchisseurs  et  en  extenseurs.  Les 
fléchisseurs  sont  le  biceps  et  le  brachial  antérieur.  Il  y  a 

Extenseurs,  deux  muscles  extenseurs,  1°  le  triceps  brachial,  dont  la  lon- 
gue portion  représente  le  droit  antérieur  du  triceps  fémoral  ; 
2°  l'anconé. 

MUSCLES   QUI   MEUVENT   LE   RADIUS   SUR   LE  CUBITUS. 

Ces  muscles  se  divisent  en  rotateurs  de  dehors  en  dedans  , 
ou  pronateurs  :  ce  sont  1°  le  rond  pronateur ,  2°  le  carré  pro- 
nateur  ;  et  en  rotateurs  de  dedans  en  dehors,  ou  supinateurs  : 
ce  sont,  1°  le  long  supinaleur ,  2°  le  court  supinaleur.  Les  pre- 
miers occupent  la  région  antérieure,  les  seconds  la  région  pos- 
térieure de  l'avant-bras  (1). 

MUSCLES  QUI  MEUVENT   LA   MAIN  SUR  L' AVANT-BRAS. 

Divisés  en     Ces  muscles  se  divisent  en  fléchisseurs  et  en  extenseurs.  Les 
supinateurs?  ea  fléchisseurs  sont  :  1°  le  radial  antérieur  ou  grand  palmaire , 
2°  le  petit  palmaire  ,  3°  le  cubital  antérieur.  Les  extenseurs 
sont  :  1°  les  deux  radiaux  externes  ou  postérieurs,  2°  le  cubi- 
tal postérieur. 

U adduction  et  V abduction  sont  confiées  aux  muscles  ex- 
tenseurs et  fléchisseurs. 


{i)  Il  est  à  remarquer  que ,  par  exception  à  la  règle  générale  que  j'ai  posée 
plus  haut ,  ces  muscles  occupent  non  la  fraction  du  membre  situé  au  dessus  de 
l'avant-bras,  c'est  à  dire  le  bras,  mais  l'avant-bras  lui-même. 
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MUSCLES  QUI   MEUVENT   LES   DOIGTS. 

Ces  muscles  se  divisent  en  extenseurs,  fléchisseurs,  adduc- 
teurs et  abducteurs. 

Les  extenseurs  sont  :  1°  l'extenseur  commun  des  doigts,    Extenseurs. 
2°  l'extenseur  propre  du  petit  doigt,  3°  le  long  abducteur  du 
pouce,  h°  et  b°  les  long  et  court  extenseurs  du  pouce,  6°  l'exten- 
seur propre  de  l'index. 

Les  fléchisseurs  sont  :  1°  le  fléchisseur  superficiel  des  doigts,     Fléchisseurs. 
2°  le  fléchisseur  profond  et  les  lombricaux  qui  en  dépendent , 
3°  le  long  fléchisseur  propre  du  pouce. 

Les  extenseurs  et  les  fléchisseurs  des  doigts  appartiennent     Les  adduc- 

teurs  et  abduc- 

aux  régions  de  l'avanl-bras  ;  les  adducteurs  et  les  abducteurs  teurs  appartien- 

#  nent  à  la  région 

appartiennent  tous  à  la  main.  Ce  sont  les  muscles  inîerosseux  métacarpienne, 
dorsaux  et  palmaires,  qui  sont  au  nombre  de  sept,  savoir:  qua- 
tre dorsaux  et  trois  palmaires. 

D'autres  muscles  ont  été  surajoutés  au  pouce  et  au  petit    Muscles  sur- 

j.,T  ,  .      .  ,  ,,o  •  ajoutés  au  pou- 

doigl.  Les  muscles  surajoutes  au  pouce  sont  :  1  ceux  qui  con-  ce. 
sliluent  l'éminence  thénar  :  court  abducteur,  opposant  et  court 
fléchisseur  ;2°  l'adducteur  du  pouce,  qui  n'est  autre  chose  qu'un 
inîerosseux  palmaire.  Ces  muscles  donnent  auxmouvements  de 
flexion  et  d'opposition  du  pouce  une  très  grande  énergie., 
Les  muscles  surajoutés  au  petit  doigt  constituent  l'éminence     Muscles  sur- 

,  .,   .  .,  ,    i         '     '.-.•  i  i         in'-  ajoutés  au  petit 

hypothenar;  ils  sont  la  répétition  des  muscles  de  îemmence  doigt. 
thénar.  Ce  sont  le  court  abducteur,  le  court  fléchisseur  et 
l'opposant.  Si  l'on  ne  décrit  ici  que  trois  muscles  et  non  point 
quatre,  comme  au  pouce,  c'est  parce  que  l'interosseux  pal- 
maire du  petit  doigt,  qui  représente  l'adducteur  du  pouce, 
n'offrant  rien  de  particulier,  est  décrit  avec  les  autres  inîer- 
osseux palmaires. 

MUSCLES   QUI  MEUVENT    LE  PIED   SUR   LA   JAMBB. 

Ces  muscles  sont  divisés  en  fléchisseurs  et  en  extenseurs. 
Ces  mêmes  muscles  impriment  à  l'articulation  desdeuxrangées 
du  tarse  un  mouvement  de  rotation  qui  répond  à  {'adduction 
et  à  Y  abduction. 


seurs 
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Musciesdivisés     Les  extenseurs  sont  :  1°  les  jumeaux  et  soléaire  ou  triceps 

en  extenseurs 

sural,  avec  lequel  on  décrit  un  petit  muscle  rudimentaire,  le 
plantaire  grêle  ;  2°  le  jambier  ou  tibial  postérieur  ;  3°  les  pé- 
roniers  latéraux. 
Et  en  fléchis-  Il  n'y  a  qu'un  seul  muscle  fléchisseur ,  savoir  le  jambier  an- 
térieur. Le  péronier  antérieur,  quand  il  existe,  n'est  qu'une 
dépendance  de  l'extenseur  commun  des  orteils. 

On  ne  trouve  pas  à  la  jambe  de  muscles  analogues  aux  pro- 
nateurs  et  aux  spinaieurs  de  l'avant-bras. 

MDSCLES   QUI   MEUVENT   LES  ORTEILS. 

Muscles  ex-      ^es  nmsc'es  sonl  divisés  en  extenseurs  et  en  fléchisseurs. 
tenseurs,  Les  ex tenseurs  sont  :  1°  l'extenseur  commun  des  orteils  et 

le  péronier  antérieur  réunis;  2°  l'extenseur  propre  du  gros 
orteil;  3°  le  pédieux  ou  petit  extenseur  des  orteils., 
Fléchisseurs,       Les  fléchisseurs  sont  :   1°  le  long  fléchisseur  commun  des 
orieils,  son  accessoire,  et  les  lombricaux,  qu'on  peut  considérer 
comme  des  dépendances  du  long  fléchisseur  ;  2°  le  court  flé- 
chisseur commun  des  orteils  ;  S"  le  long  fléchisseur  propre  du 
gros  orteil. 
Adducieurset      Contrairement  à  ce  qu'on  a  vu  pour  les  doigts,  plusieurs  des 
abducteurs.      muscles  extenseurs  et  fléchisseurs  font  partie  des  muscles  in- 
trinsèques du  pied.  Comme  à  la  main  ,  les  muscles  adducteurs 
et  abducteurs  des  orteils  occupent  les  région  thénar,  hypo- 
thénaret  interosseuses. 

Les  inlerosseux  sont  les  adducteurs  et  les  abducteurs  des 
orieils  ;  ils  sont  au  nombre  de  sept,  dont  quatre  dorsaux  et  trois 
plantaires. 
Muscles  sur-     Les  musc,es  surajoutés  au  gros  orteil  sont:  1°  les  muscles 
ajoutés.  (]e  l'éminence  thénar  du  pied,  court  abducteur  et  court  flé- 

chisseur; 2°  l'abducteur  oblique  et  l'abducteur  transverse  du 
gros  orteil* 

Les  muscles  surajoutés  au  petit  orteil  sont  les  muscles  de 
l'hypolhénar  du  pied  :  court  abducteur  et  court  fléchisseur 
de  cet  orteil. 
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PEAUCIERS 

Ces  muscles,  qui  s'insèrent  à  la  peau,  au  moins  par  une  de    Lespeauciers 
leurs  extrémités,  sont  tous  ,  chez  l'homme  ,  à  l'exception  d'un  |Tface!enlres 
seul,  le  palmaire  cutané,  concentrés  à  la  face,  autour  des  ou- 
vertures qu'elle  présente. 

Lespeauciers  de  Vauricule  sont  destinés  à  l'ouverture  du    peauciers  de 
conduit  auditif  externe  ;  ils  sont  à  l'état  de  vestige  chez  l'homme  :   aurlcu  e' 
ce  sont  les  auriculaires  et  une  portion  de  l'occipital. 

Les  muscles  des  paupières  se  divisent  en  constricteurs  et    Peauciers  des 

paupières, 

en  dilateurs. 

Il  n'y  a  qu'un  seul  constricteur,  l'orbiculaire  des  paupières;       Divisés  en 
le  sourcilier,  que  nous  avons  considéré  comme  une  des  origi-  congtncteurs 
nés  du  frontal ,  peut  être  considéré  comme  son  accessoire. 

Il  y  a  deux  muscles  dilateurs,  l'élévateur  de  la  paupière  su-      Et  en  dila~ 
périeure,  le  frontal. 

Les  peauciers  du  nez  sont  au  nombre  de  cinq  paires,  le    Peauciers  du 
pyramidal,  qui  n'est  autre  chose  qu'une  languette  d'origine  du 
frontal,  l'élévateur  profond  et  quelquefois  l'élévateur  superfi- 
ciel, le  pinnal  transverse,  lepinnal  radié  ou  myrtiforme. 
-  Lespeauciers  des  lèvres  sont  :  1°  un  constricteur,  la  portion     Peauciers  des 
labiale  du  buccinato-labial  ou  muscle  orbiculaire,  2°  neuf  paires 
de  dilateurs  qui  sont  l'élévateur  superficiel,  l'élévateur  profond, 
le  grand  zygomalique,  le  canin  ,  la  portion  buccale  du  bucci- 
nato-labial ou  buccinateur,  le  triangulaire  ,  le  carré ,  le  peau- 
cier  proprement  dit  ou  peaucier  du  cou,  et  souvent  deux  mus- 
cles accessoires,  le  risorius  et  le  petit  zygomalique. 


DES 
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Considérée  sous  le  point  de  vue  des  insertions  musculaires, 
la  colonne  vertébrale  donne  insertion,  1°  aux  muscles  qui 
meuvent,  d'une  part,  les  vertèbres  les  unes  sur  les  autres,  et 
d'une  autre  part,  la  tête  sur  la  colonne  vertébrale;  2°  à  plu- 
sieurs des  muscles  qui  meuvent  les  côtes  ;  3°  à  plusieurs  des 
muscles  qui  meuvent  les  membres  supérieurs,  savoir  :  à  ceux 
qui  meuvent  l'épaule  sur  le  tronc,  à  ceux  qui  meuvent  le  bras 

(i)  Ce-tableau  doit  être  considéré  comme  le  complément  de  l'osléologie  et  de 
la  myologie.  Il  remplit  la  lacune  qui  existe  dans  la  description  des  os  (t.  I,  Os- 
téologie),  relativement  aux  insertions  musculaires,  dont  je  n'ai  du  indiquer  que 
les  principales,  celles  qui  se  rattachaient  essentiellement  à  la  conformation  ex- 
térieure des  os.,  sous  peine  de  surcharger  péniblement  et  inutilement  la  mé- 
moire. Ce  tableau  présente  une  description  aussi  exacte  et  aussi  complète  que 
possible  des  os  considérés  sous  le  point  de  vue  des  attaches  qu'ils  fournissent 
aux  muscles,  si  bien  que  j'ai  été  tenté  de  lui  donner  le  titre  suivant:  De  l'Os- 
lêologie  sons  le  rapport  des  insertions  musculaires.  Est-il  besoin  de  dire  que  l'é- 
tude approfondie  des  insertions  musculaires  est  un  résumé  de  la  myologie. 
Quelques  inexactitudes  relatives  aux  insertions  musculaires  qui  m'avaient 
échappé  dans  la  description  des  muscles  en  particulier  ont  été  relevées  dans  ce 
tableau. 
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sur  l'épaufle  ;  U°  à  plusieurs  des  muscles  qui  meuvent  le  membre 
inférieur,  savoir,  à  ceux  qui  meuvent  la  cuisse  sur  le  bassin. 

Les  vertèbres  donnent  insertion  aux  muscles  : 

1°  Par  leurs  apophyses  épineuses  et  par  leurs  lames  ; 

2°  Par  leurs  apophyses  transverses  et  par  leurs  apophyses 
articulaires  ; 

3°  Par  leur  corps. 

VERTÈBRES  CERVICALES. 

ATLAS. 

L'atlas  donne  insertion  à  onze  paires  de  muscles. 

A.    APOPHYSE  ÉPINEUSE. 

PAR     SON     TUBERCULE     POSTE-  I 

r,euR,  testige  de  l'apo-      Le  petit  droit  postérieur  de  la   tète. 

PHTSE      EPINEUSE  ,     A     UNE  }  l  r 


SEULE  PAIRE  DE  MUSCLES. 


PAR    SES     ArOriïYSES     TRANS 


B.   APOPHYSES  TRANSVERSES. 

(L'oblique  supérieur  de  la  tète ,  l'oblique 
inférieur,  le  droit  latéral;  les  faisceaux 
supérieurs    de  l'angulaire ,    du    splénius 
,  du  cou,' du  scalène  postérieur,  du  trans- 

MENT  DEVELOPPEES,  A  NEUF] 

paires  de  muscles.  J  versaire  du  cou;  le  petit  droit  antérieur 

de  la  tête,  la  première  paire  des  inter- 
,  transversaires  du  cou. 

IPar  la  face  supérieure  de  l'apophyse 
transverse ,  en  dehors  du  trou  dont  elle  est 
percée. 

2°  A  l'oblique  inférieur  ou  [     Par  la  face  inférieure  et  par  le  bord 
grand  oblique.  )  postérieur  de  l'apophyse  transverse. 

|     Par  la  lèvre  supérieure  du  bord  antérieur 
3°  Au  droit  latéral,       1  de  l'apophyse  transverse  ,  immédiatement 
I  au  devant  de  l'oblique  supérieur. 
2.  27 
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A°,  5°,  6°  et  7°  Aux  faisceaux  r 
supérieurs  de  l'angulaire,       par  ja  lèvre  inférieure  du  bord  antérieur 

au  splemus  du  cou,  du  sca-  { 

lène  postérieur,  du  irans-   de  '  apophyse  transverse. 

versaire  du  col-,  \ 

8"  Au  petit  droit  antérieur  j     Par  Ja  *>ase  de  l'apophyse  transverse  et 
de  la  tête,  j  par  ja  partie  voisine  de  la  masse  latérale. 

$°Alapremièrepairedesin-{     Par  la   face    inférieure   de   l'apophyse 
tertransversaires  du  cou.    |  iransverse. 

C    CORPS   OU    ARC   ANTÉRIEUR. 

par  son  corps  ou  plutôt  Pau  (     Le  long  du  cou  et  le  petit  droit  antérieur 

SON  ARC  ANTÉRIEUR,  A  DEUX  \    ,      »      ... 
PAIRES    DE    MUSCLES.  (  fle  là  lele' 

;    ,  (Au  faisceau  le  plus  élevé  de  ce  muscle, 

1     Au  long  du  cou.         \ 

(par, le  tubercule  antérieur. 

j     Par   la    partie    latérale  de  l'arc  anté- 

2°  Au  petit  droit  antérieur]    .  .  .  j    i    ■         j    i,         i    „„ 

de  la  tête.  {  riei,r'  au  voisinage  de  la  base  de  1  apophyse 

(  transverse. 

DEUXIÈME  VERTÈBRE  CERVICALE. 

AXIS. 
L'axis  donne  insertion  à  onze  paires  de  muscles. 

A.    APOPHYSE    EPINEUSE. 

Le  grand  droit,  postérieur  de  la  tête, 


PAR    SON  APOPHYSE    EPINEUSE,  ' 

si  PKOD1G1EUSL5IENT   mi- i  le  grand  oblique  ou  oblique  inférieur,  le 
TELorrEE,  a  quatre  pai-  i  u-ansversaire  épineux ,  le  premier  des  mus- 

RES  DE  ItfUSCLES.  I  ,     . 

|  cles  inlerepineux  du  cou. 

Par  ki  face  supérieure  de  l'apophyse  épi- 
neuse, an  côté  interne  d'une  fossette  très 
prononcée,  située  de  chaque  côté  de  la  ligne 
rAu  grand  droit  postérieur  !  médiane  de  cette  apophyse,  ou  plus  exacte- 
de  la  tete.  \  ment  par  la  crêle  oblique  qui  limite  en  de- 

dans celte  fossette,  crête  oblique  qui  con- 
stitue l'une  des  branches  de  bifurcation  de 
l'apophyse  épineuse. 
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j      Par  tome  retendue  de  I*  fessfttte  creusée 
2o  Au  qrand  oblique  ou  obli-\         ,    ~  ■  •  ,    ,-  , 

que  inférieur.  \  sl"' la  lac;'  SU^i'JeWe  (1l'  «  'ipopliyse  epineu- 

!  se ,  de  chaque  côté  de  la  ligne  médiane. 

Immédiatement  au  dessous  de  la  fossette 
de  l'oblique  inférieur,  par  la  face  posté- 
rieure et  les  bords  d'une  apophyse  angu- 
d?Âa . trunsvcrstvre épineitx.{  leuse    verticalement  dirigée  en  bas,  qui 
termine  chaque  branche  de  bifurcation  de 
l'apophyse  épineuse  (on  pourrait  l'appeler 
apophyse  du  transversaire  épineux). 
/     Par  le  bord  interne  des  branches  de  bi- 
4°  A  la  première  paire  des)  furcatkm  de  l'apophyse  épineuse  de  l'axis  ; 
interùpincux  du  cou.      j  par  conséquent  en  dedans  de  l'insertion  du 
l  transversaire  épineux. 

B.    APOPHYSES   TRANSVERSES. 

L'angulaire  (son  deuxième  faisceau), le 
splénius  du  cou  (son  deuxième  faisceau),  le 
rans-]  scalène  Postérieur  (son  deuxième  faisceau), 
■verse,  si  cnÈLE,  a  sept/  le  transversaire  du  cou  (son  deuxième  fais- 

PAIRES    DE    MUSCLES".  I  \i  -n  •  .    1         j  •< 

'ceau),  la  première  paire  et  la  deuxième 
paire  des  intertransversaires  du  cou,  un 
.faisceau  du  long  du  cou. 

G.    CORPS. 

par  le  corps  ,  a  ose  seule  (     Le  lon8  du  cou  j  Par  la  crête  médiane  an- 
paire  de  muscles.        j  térieure  de  ce  corps. 

TROISIÈME,  QUATRIÈME,  CINQUIÈME,  SIXIÈME 

ET  SEPTIÈME  VERTÈBRES  CERVICALES. 

Les  troisième,  quatrième,  cinquième,  sixième  et  septième 
vertèbres  cervicales  donnent  attache  pour  la  plupart  à  dix- 
sept  paires  de  muscles. 

À.  APOPHYSES  ÉPINEUSES  ET  LAMES. 

/     Le  trapèze,  le  splénius-,  le  rJiombm'de  ,  le 
par  les  apophyses  épineuses I  pelit  ,jentelé  postérieur  et  supérieur,  le 

ET    PAR    LES    LAMES,    A    SIX  {  ,     .  .  .     .  , 

paires  de  muscles.         j  transversaire  épineux,  les  interepineux  du 
Icou, 


m 

Ie,  2°,  3°  et  h"  Au  trapèze, 
au  spténius,  aurhomboîde, 
au  petit  dentelé  posté- 
rieur et  supérieur. 


5°  Au  transversaire  épineux. 


6°  Aux  interépineux  ducou. 


MYOLOGIE. 

f     Parle  sommet  des  apophyses  épineuses 
des  sixième  et   septième  vertèbres  cer- 

!  vicales. 

Par  toute  la  longueur  des  apophyses  épi- 

I  neuses  ,  et  par  toute  la  longueur  des  lames 
des  vertèbres.  (  Cette  insertion  a  lieu  par 

(faisceaux  distincts  qu'on  peut  diviser  en 
superficiels ,  et  en  profonds.  ) 

Par  les  branches  de  bifurcation  des  apo- 
physes épineuses.  (L'angle  de  bifurcation 
donne  insertion  à  l'aponévrose  cervicale 
médiane.) 


PAR  LEURS  APOriIYSES  TRAÎÎS- 
VERSBS,  LES  VERTÈBRES 
CERVICALES  DOKNEKT  AT- 
TACHE A  DOUZE  PAIRES  DE 
MUSCLES. 


B.    APOPHYSES  TRANSVERSES. 

Le  grand  complexus ,  le  petit  complexus , 
le  transversaire  épineux,  le  transversaire  du 
cou,  le  scalène  postérieur,  l'angulaire,  le 
sacro-lombaire ,  le  scalène  antérieur,  le 
grand  droit  antérieur  de  la  tête,  le  long  du 
cou ,  les  deux  paires  d'intertransversaires 
du  cou. 

IPar  l'angle  rentrant  que  forment  en  ar- 
rière les  apophyses  transverses  avec  les 
1°  Au  grand  complexus,   (  apophyses  articulaires  de  ces  verièbres,  et 
i  ordinairement  aux  tubercules  dits  apophy- 
Isaires. 

Par  l'angle  rentrant  que  forment  en  ar- 
rière les  apophyses  transverses  avec  les 
apophyses  articulaires  des  sixième  et  sep- 
tième vertèbres  cervicales  (  ce  petit  muscle 
confond  ses  insertions  avec  celles  du  grand 
\  complexus  ). 

Par  l'angle  rentrant  qui  sépare  les  apo- 
physes transverses  des  apophyses  articu- 
3°  Au  transversaire  épineux,  (  laires  des  cinq  dernières  vertèbres  cervica- 
les ,  et  par  les  tubercules  apophysaires  de 
ces  vertèbres. 


2°  Au  petit  complexus. 
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h»  cl  5>  Au  transversaire  du  (     Par  les  tubercules  postérieures  des  cinq 

cou  et  au  scalène  posté-l  deraîèros  vertèbres  cervicales. 

rieur,  \, 

Par  les  tubercules  postérieurs  des  qua- 
trième,   cinquième,  sixième  et  septième 
6°  Au  sacro-lombaire,      ^vertèbres  cervicales.  (Ces  insertions  sont 
confondues  avec  celles  du  scalène  posté- 
rieur. ) 

Par  les  tubercules  postérieurs  des  troi- 
sième et  quatrième  vertèbres  cervicales. 
7°  A  l'annulaire  de  l'omo-  ]  Ces  insertions  sont  confondues  avec  celles 
\du  transversale  du  cou.  (Nous  avons  vu 
que  le  faisceau   principal  de  l'angulaire 
s'insérait  à  l'atlas,  et  le  deuxième  à  l'axis. 
Par  les  tubercules  antérieurs  des  apo- 
8°  Au  scalène  antérieur,    j  physes  transverses  et  par  Péchancrure  qui 
s'observe  au  sommet  libre  de  ces  apophyses. 

IPar  les  tubercules  antérieurs  des  apophy- 
ses transverses  des  troisième,  quatrième, 
cinquième  et  sixième  vertèbres  cervicales. 
/     1°  Par  les  tubercules  antérieurs  des  troi- 
sième,quatrième  et  cinquième  vertèbres  cer- 

.  vicales,  aux  faisceaux  supérieurs  du  lonar  du 
10°  Au  long  du  cou,         (  „        ,  ,  , 

I  cou  ;  2°  parles  mêmes  tubercules  antérieurs 

des  troisième  et  quatrième  vertèbres  cervica- 

Jes,  aux  faisceaux  inférieurs  de  ce  muscle. 

11°  A  la  -paire desintertrans- Ç     par  }es  deux  lèvres  de  la  gouttière  de 

versaires  supérieurs  (  antéi  < 


rsaires  supérieurs  i  aniet  < 

eur  et  postérieur).         (  1  apophyse  transverse. 


12°  A lapaire desintertrans-  C    par  ieg  deux  lèvres  de  la  face  inférieure 
versaires  inférieurs  (anié-{  ,,''"'»  i 

Heur  et  postèri eur).        (<*e  la  même  apopnyse  transverse. 

G.   CORPS. 

Par  la  partie  latérale  du  corps  des  troisième ,  quatrième , 
cinquième,  sixième  et  septième  vertèbres  cervicales  aux  fais- 
ceaux internes  ou  épineux  du  muscle  long  du  cou. 
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VERTEBRES  DORSALES. 

A.    APOPHYSES    EPINEUSES. 

Le  trapèze ,  le  rhomboïde ,  le  petit  den- 
par  leurs  apophyses  ipiNEu-Uelé  postérieur  et  supérieur,  le  grand  dor- 
ses  ,  les  yertèbres  dor-  J  sai    ]e  p^j|  dentelé  postérieur  et  inférieur, 

SALES  DONNENT  INSERTION  A  1  ,     .  •■■'».  , 

]le  splenius ,  le  transversale  épineux,  le 


HUIT  PAIRES  DE  MUSCLES! 

1°  Au  trapèze. 

2°  Au  rhomboïde,  . 


sacro-lombaire. 

Par  le  sommet  des  apophyses  épineuses 
des  dix  premières  vertèbres  dorsales. 


Par  le  sommet  des  apophyses  épineuses 
des  cinq  premières  vertèbres  dorsales. 

IPar  le  sommet  des  apophyses  épineu- 
ses des  trois  premières  vertèbres  dor- 
sales, 

IPar  le  sommet  des  apophyses  épineuses 
des  sept  dernières  vertèbres  dorsales, 

5°  Au  veiit  dmielé  posté-\     Par le  sonuiiet  des  apoftèes  des  deux 
rieur  et  supérieur.        j  dernières  vertèbres  dorsales. 

(     Par  le  sommet  des  apophyses  épineuses 
6°  Au  splénius.  < '  .  ..  ,,,  ,         . 

(  des  cinq  premières  vertèbres  dorsales. 

Par  toute  la  longueur  et  toute  la  largeur 
des  faces  latérales  des  apophyses  épineuses 
et  parle  bord  inférieur  des  lames  de  toutes 
les  vertèbres  dorsales. 
i     Par  le  sommet  des  apophyses  épineu- 
$o  Aux  faisceaux  épineux  deg    deux   QU    lroig    premières    verte_ 

du  sacro-lombaire.         j  r 

î  bres  dorsales. 

B.    APOPHYSES   TRANSVERSES. 

par  leurs  apophyses  trans-  i     Le  grand  complexus ,  le  petit  compîexus , 
ter.ses  ,    les  vertèbres    lc  iY^^rSâire  du  cou  ,  le  long  dorsal,  le 

DOKSALES DONNENT  ATTACHE  I 

-  a  six  paires  de  muscles  :  [  ira  lis  versaire  épineux,  les  sur-costaux. 

/     Par  le  sommet  des  apophyses  transver- 
1°  Au  grand  complexus.    I  ses  des  cinq ,  six  et  même  sept  premières 
(  vertèbres  dorsales. 


7°  Au  transversaire  épineux. 


INSERTIONS    MUSCULAIRES. 
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2°  Au  petit  complexus. 


h"  Au  long  dorsal. 


Par  le  sommet  des  apophyses  transver- 
scs  des  deux  premières  vertèbres  dorsa- 
les. (  Cette  origine  du  petit  complexus  n'est 
pas  consiante.  ) 

Par   le  sommet   des   apophyses    trans- 
verses des   cinq  ou  six  premières  verlè- 
3°  Au  transversale  du couti  bres   dorsales,   et  quelquefois    des    cinq 
I  vertèbres   qui    suivent    les  deux  premiè- 
res. 

A  ses  faisceaux  transversaires ,   par  le 
sommet    des    apophyses    transverses     de 
toutes  Jes  vertèbres  dorsales  (celle  insertion 
,se  fait  à  la  partie  inférieure  du  sommet.  ) 

Par  loule  la  longueur  et  loule  la  largeur 
de  la  face  postérieure  des  apophyses  trans- 
verses de  loules  les  vertèbres  dorsales. 
(La  face  postérieure  des  apophyses  trans- 
verses  peut  être  considérée  comme  l'in- 
sertion d'origine  des  faisceaux  du  trans- 
versaire épineux,  et  le  sommet  de  ces 
apophyses  transverses  comme  l'insertion 
i  de  terminaison  des  faisceaux  du  long 
'dorsal. 

IPar  la  partie  inférieure  du  sommet  des 
apophyses  transverses  ,  en  dehors  des  len- 
.  dons  du  long  dorsal.  ) 

C.    CORPS. 

Le  long  du  cou,  le  peiit  psoas  et  le  grand 
psoas.: 

Aux  faisceaux  inférieurs  et  aux  faisceaux 
internes  de  ce  muscle,  par  le  corps  des  Irois 
premières  vertèbres  dorsales. 

Par  le  corps  de  la  douzième  vertèbre  dor- 
sale. 


5°  Au  transversaire  épineux.  ' 


6°  Aux  sur  costaux. 


LES  CORPS  DES  \ERTEBRES 
DORSALES  DONNENT  1KSEU- 
T10H    A    TROIS    MUSCLES. 


1°  Au  long  du  cou. 


2°  Au  peiit  psoas. 


3°  Au  grand  psoas. 


Par  le  corps  de  la  douzième  vertèbre  dor- 
sale. 


tflk 


MYOLOGIE. 


VERTÈBRES  LOMBAIRES. 

A.    APOPHYSES  EPINEUSES. 


PAR  LEURS APOrHYSES  EPINEU- 
SES, LES  VERTEBRES  LOMBAI- 
RES DONNENT  INSERTION  A 
QUATRE  PAIRES  DE  MUSCLES. 

1°  Au  grand  dorsal. 

2°  Au,  ■petit  dentelé  posté- 
rieur et  inférieur.         , 

3°  Au  long  dorsal. 


h"  Au  transversaire  épineux. 


j     Le  grand  dorsal  ;  le  petit  dentelé  posté- 
rieur et  inférieur ,  le  long  dorsal ,  le  trans- 
l  versaire  épinem 

>     Par  le  sommet  des  apophyses  épineuses. 

Par  toute  la  longueur  et  toute  la  largeur 
des  faces  latérales  quadrilatères  de  ces  apo- 
,  physes. 


B.  APOPHYSES  TRANSVERSES  ET  TUBERCULES  APOPHYSAIRES. 


TAR  LEURS  APOPHYSES  TRANS- 
VERSES ET  PAR  LEURS  TU- 
BERCULES APOPHYSAIRES, 
LES  VERTEBRES  LOMBAIRES 
DONNENT  INSERTION  A  SEPT 
PAIRES  DE  MUSCLES. 


1°  Au  diaphragme. 


2°  Au  carré  des  lombes. 


3°  A  la  portion  psoas  du 
psoas-iliaque. 


Le  diaphragme ,  le  carré  des  lombes ,  le 
psoas-iliaque,  le  transverse  de  l'abdomen  , 
le  long  dorsal,  les  intertransversaires,  le 
transversaire  épineux. 

Par  la  base  de  l'apophyse  transverse 
de  la  deuxième,  et  quelquefois  aussi  de  la 
troisième  vertèbre  lombaire  (1)  au  devant 
de  celte  base. 

Par  le  sommet  des  apophyses  transver- 
ses des  quatre  premières  vertèbres  lombai- 
res, 1°  aux  faisceaux  obliques  internes  ou 
iléo-transversaires,  2°  aux  faisceaux  trans- 
verso-costaux  de  ce  muscle. 

Par  la  base  des  apophyses  transverses 
des  vertèbres  lombaires,  à  la  face  antérieure 
de  cette  base. 


(1)  Pour  constituer  l'extrémité  externe  de  l'arcade  du  psoas,  qui  se  fixe  à  la 
deuxième  et  se  prolonge  quelquefois  jusqu'à  la  troisième  vertèbre  lombaire. 


5° 
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1°  Aux  faisceaux  externes  de  terminai- 
son du  long  dorsal ,  par  le  sommet  des  apo- 
physes transverses  et  par  la  face  posté- 
rieure de  ces  apophyses  au  voisinage  du 
sommet  ;  2°  anxfaisceaux  internes  de  ter- 
minaison du  long  dorsal,  par  le  sommet  des 
tubercules  apophysaires. 

Par  les  bords  supérieur  et  inférieur  de 
ces  apophyses. 

Au  feuillet  moyen  de  son  aponévrose  pos- 
térieure, par  le  sommet  des  apophyses  trans- 
verses, au  feuillet  antérieur  de  cette  même 
aponévrose  par  la  base  des  apophyses  trans- 
verses ,  au  devant  de  cette  base. 

Par  les  tubercules  apophysaires  de  toutes 
les  vertèbres  lombaires.  (Rappelons  que  les 
tubercules  apophysaires  des  vertèbres  lom- 
0  Au  iransvcrsaireépineux.(  baires  représentent  les  apophyses  trans- 
verses des  vertèbres  dorsales ,  et  que  les 
apophyses  transverses  ou  costiformes  des 
lombes  représentent  les  côtes.  ) 

C.  corps. 

Le  diaphragme,  le  psoas-iliaque,  et  le 
petit  psoas. 


4°  du  long  dorsal. 


Aux  intertransversaires 
des  lombes. 


6°  Au  transvèrse  de 
Cabdomen. 


LE  CORPS  DES  VERTEBRES 
LOMBAIRES  DONNE  INSER- 
TION A  DEUX  ET  QUEL- 
QUEFOIS   A    TROIS  MUSCLES. 


1°  Au  diaphragme. 


2°  A  la  portion  psoas  du 
psoas-iliaque. 


3°  Au  petit  psoas, 


Par  la  partie  antérieure  des  corps  de  la 
quatrième  et  de  la  troisième  vertèbre  lom- 
baires ;  le  pilier  droit  s'insère  à  la  qua- 
trième et  à  la  troisième  ;  le  pilier  gauche  à 
la  troisième  seulement. 

Par  les  parties  latérales  du  corps  des 
quatre  premières  vertèbres  lombaires  et 
par  la  partie  supérieure  du  corps  de  la  cin- 
quième. 

Quand  il  existe,  par  la  partie  latérale 
du  corps  de  la  première  vertèbre  lom- 
baire. 
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SACRUM. 
Le  sacrum  donne  attache  à  dix  paires  de  muscles. 

A.    FACE   ANTERIEURE. 

Le  pyramidal ,  par  les  parties  latérales  de 
celte  face  antérieure,  dans  l'intervalle  des 

PAR  SA  FACE    ANTERIEURE  ,  LE  1 

sacrum  donne  attache  a  I trous  sac,^s  antérieurs ,  et  un  peu  en  de- 
une  seule  paire  de  mus- A  dans  de  ces  trous.Quelquefois  les  insertions 

CLES.  J| 

sacrées  du  pyramidal  sont  concentrées  entre 
les  troisième  et  quatrième  trous  sacrés. 

B.    FACE   POSTERIEURE. 

(     Le  grand  dorsal,  le  grand  fessier,  le  petit 
par  sa  face  postérieure,!  dentelé  postérieur  et  inférieure  transverse, 

LE  SACRUM    DONNE  ATTACHER  ,  i  1       .  ,      ,  ,  ,     , 

a  sept  paires  de  muscles,  j le  sacro-lombaire,  le  long  dorsal,  le  trans- 

Iversaire  épineux. 

/     Par  la  crête  épinière  du  sacrum.  Celte 

/  quadruple  insertion  se  fait  par  des  fibres 

,     .  ,  ,       ,       |  tendineuses  croisées  en  sautoir,  de  telle 

4°  Au  grand  dorsal.        |  ; 

2°  Au  grand  fessier.       I sorLe  <ïue  l'aponévrose  du   grand   fessier 

3°  Au  petit  dentelé  posté-}  droit  se  continue  avec  les  aponévroses  du 

rieur  et  inférieur.        \  grand  dorsal ,  du  petit  dentelé  postérieur  et 

b°A  Vaponévrosepostérieuret  inférieur,  et  du  transverse  du  côté  opposé. 

du  muscle  transverse.       S  r  „.         ..         ,  ,    t 

[En  outre,  1  insertion  du  grand  fessier  a 

l  lieu  en  bas  à  la  branche  de  bifurcation  cor- 
respondante de  la  crête  épinière.. 

5°  et  Q"Ju  sacro-lombaire  et  (     Ou  plutôt  à  l'aponévrose  commune  de  ces 
au  long  dorsal.  |  muScles,  par  la  crête  épinière  du  sacrum. 

Ou  plutôt  à  ses  faisceaux  profonds,  par 

tout  l'intervalle  qui  sépare  la  crête  épinière 

7°  Au  transversaircèpïneux.  { des  tubercules,  qui  représentent  la  série  des 

[apophyses   transverses  et  articulaires  du 

sacrum. 


INSERTIONS  MUSCULAIRES. 
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BASE    DU   SACRUM. 

La  portion  iliaque  du   psoas- iliaque, 

i,a  base  du  sacrum  dokne  ]  par  toute  la  portion  de  celte  base  qui  con- 
court à  la  formation  de  la  fosse  iliaque  in- 
terne. 

D.   SOMMET. 


INSERTION      A      UNE     SEULE" 
r.UHE    DE    MUSCLES. 


I.E     SOMMET     DONNE     ATTACHE 
A    UN    SEUL    MUSCLE. 


L'ischio-coceygien,  sur  les  côtés  de  l'ar- 
ticulation du  sacrum  avec  le  coccyx. 

COCCYX. 


le  coccyx  donne  attache  a  j     Le  grand  fessier ,  l'ischio-coccygien  ,  le 
quatre  paires  de  muscles.  j releveur  de  l'anus,  le  sphincter. 

1°  Au  grand  fessier.       \      Par  sa  face  postérieure  et  par  ses  bords, 

2"  et  S°  A  inscliio-coccygieZi      par  ges  fe; â§ 
el  au  releveur  de  lanus.     \ 

4°  Au  sphincter  de  Vanus.   |      Par  son  sommet. 


MUSCLES  QUI  S'INSERENT  AUX  OS  DU  CRÂNE. 

OCCIPITAL. 

Tous  les  muscles  qui  s'insèrent  à  l'occipital  se  fixent  à  sa 
face  superficielle,  entre  la  ligne  demi-circulaire  supérieure  et 
l'angle  antérieur  de  cet  os  :  je  ferai  remarquer  que  cette  région 
de  l'occipital  représente  les  lames,  les  apophyses  épineuses  éta- 
lées et  le  corps  des  vertèbres. 

L'auriculaire  postérieur,  le  trapèze,  le 

[  slerno-mastoïdien  ,  le  splénius  ,  le  grand 

tar  sa  face  surERFiciELLE,  s  complexes,  Foccipital,  le  grand  droit  posté- 

l'occipital  donne  iNSER-jrieur  de  ]a  ,êle,  le  petit  droit  postérieur. 

T10N    A    DOUZE    PAIRES      DR  \ 

muscles.  j  l'oblique  stq)érieur,  le  grand  droit  antérieur 

[  de  la  tête ,  le  petit  droit  antérieur,  le  droit 
Materai. 
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1°  J  l'auriculairepostèrieur. 


2»  Au  traplze. 


3°  Au  sterno-cléido-mastoi' 
dien. 


l\°  Au  splénius. 


5°  Au  grand  cowplexus. 


6°  Au  muscle  occipital. 

T  Au  grand  droit  postérieur 
de  la  tête  ou  axoïdo- 
occipital. 

3°  Au  petit  droit  postérieur 
de  la  tête,  ou  atloldo- 
occipital, 

3°  Au  muscle  oblique  supé- 
rieur ou  petit  oblique. 


10°  Au  grand  droit  antérieur 
de  la  tête. 


11°  Au  petit  droit  antérieur. 


12°  Au  droit  latéral. 


MYOLOGIE. 

Au  tendon  extrêmement  grèîe  de  ce 
muscle,  par  la  protubérance  occipitale  ex- 
terne. 

'     Par  la  protubérance  occipitale  externe , 
et  par  le  tiers  interne  de  la  ligne  courbe  su- 
[  périeure. 

'     Par  la  protubérance  occipitale  externe,  et 
par  toute  la  longueur  de  la  ligne  courbe  su- 
!  périeure. 

[     Par  la  lèvre  inférieure  du  quart  externe 
[  de  la  ligne  courbe  supérieure. 

1  °  A  la  partie  interne  ou  digasirique  de  ce 
muscle  j  par  la  lèvre  inférieure  du  tiers  in- 
terne de  la  ligne  courbe  occipitale  supé- 
'  Heure  ;  2°  à  la  portfon  externe  ou  non  digas- 
trique  de  ce  muscle,  par  la  ligne  courbe  infé- 
rieure, et  par  l'intervalle  qui  la  sépare  de  la 
,  ligne  courbe  occipitale  supérieure. 

Par  la  lèvre  supérieure  des  deux  tiers  ex- 
ternes de  la  ligne  courbe  supérieure. 

Par  la  partie  externe  des  inégalités 
qu'on  remarque  au  dessous  de  la  ligne 
;  courbe  occipitale  inférieure. 

Paria  partie  interne  de  ces  mêmes  iné- 
galités. 

Par  la  moitié  externe  de  la  ligne  courbe 
occipitale  inférieure,  qui  présente  une  sail- 
lie en  forme  de  crête  pour  celte  insertion. 

Par  la  face  inférieure  de  l'apophyse  ba- 
1  silaire. 

Par  cette  même  face  inférieure,  à  une 
dépression  très  prononcée,  qui  se  voit  au  de- 
vant du  condyle  de  l'occipital,  en  dedans  de 
la  fossette  condylienne  antérieure. 

Par  la  face  inférieure  de  l'éminence  ju- 
gulaire, en  dehors  du  condyle  de  l'occipital, 
en  arrière  du  trou  déchiré  postérieur,  au 
devant  de  la  fosse  condylienne  postérieure. 


INSERTIONS  MUSCULAIRES. 
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OS  TEMrORAL. 

L'os  temporal  donne  insertion  à  treize  muscles. 

A.   RÉGION  MASTOÏDIENNE. 

Le  splénius  de  la  tête,  le  sterno-cléido- 
mastoïdien,  le  petit  complexus,  le  digastri- 
que, l'auriculaire  postérieur. 

1°  Par  la  moitié  postérieure  de  la  face  ex- 
terne de  l'appophyse  mastoïde,  dans  toute 
la  hauteur  de  cette  apophyse  ;  2°  par  le 
sommet  de  cette  même  apophyse. 

11°  Par  la  moitié  antérieure  de  la  face  ex- 
terne de  l'apophyse  mastoïde;  2°  par  son 
bord  antérieur  ;  3°  par  son  sommet. 

iPar  le  bord  postérieur  de  l'apophyse  mas- 
toïde, et  nullement  dans  la  rainure  digastri- 
que  ou  en  dedans  de  cette  rainure. 

iPar  la  rainure  digastrique  et  même  à 
l'aide  d'un  prolongement  tendinaux,  un  peu 
en  arrière  de  celte  rainure,  à  la  partie  infé- 
rieure du  bord  postérieur  de  l'apophyse 
mastoïde,  au  dessous  du  petit  complexus. 


PAU  LA  REGION  MASTOÏDIENNE 
A   CINQ   MUSCLES   (l). 


1°  Au  splénius  de  la  tête 


2°  Au  sterno-cléido-mastoï- 
dien. 


3°  Au  petit  complexus 


4°  Au  muscle  digastrique. 


5°  Au  muscle  auriculaire 
postérieur. 


Par  la  base  de  l'apophyse  mastoïde. 


B.    PORTION   ÉGAILLEUSE. 


• 


par  sa  portion  ÉcAiLLEDSE,  j     Le  crotaphyte  ou  temporal,  l'auriculaire 

LE    TEMPORAL     DONNE    AT- < 

(  antérieur  profond,  le  masseler. 


TACHE    A  TROIS  MUSCLES. 


1°  Au  muscle  crotaphyte  ou  j     Par  toute  l'étendue  de  la  face  externe  de 
temporal.  J  ja  p0rii0n  squameuse. 

2°  Au  muscle  auriculaire  j     par  la  base  de  l'apophyse  zygomatique. 

n-nièi'ïp.iir  rnmfnnd.  ' 


antérieur  profond. 
3o  Au  masseter. 


(     Par  le  bord  inférieur  de  l'apophyse  zygo- 
matïque. 


(1)  Il  est  bon  de  se  rappeler  que  l'apophyse  mastoïde  représente  les  apophyses 
transverses  des  vertèbres, 


UôQ  MY010GIE. 

C.    PORTION   PIERREUSE    ET   APOPHYSE   STYLOÏDE. 


PAR  LA  TORTION  PIERREUSE  ET 


A    CINQ    MUSCLES. 


1*  Au  pètro-pharyngien. 


Le  pélro-pharyngien,  le  péristapylin  in  « 
par  l'apophyse styloïde  J  terne,  les  stylo  -  hyoïdien ,   styloglosse , 
(  stylo-pharyngien. 

ÎPar  la  face  inférieure  de  la  portion  pier- 
reuse. 

2-  Au  péristaphylin  interne  <     par  ja  face  inférieure  de  cette  portion 
ou  pétro-salpynqo-siaplitj-  <    .  , 

lin  I  Pierreuse  Pres  uu  sommet. 

3°  4°  5°  Aux  muscles  stylo-  C 
hyoïdien,  styb-giosse,  sty- 1     Par  l'apophyse  styloïde. 
lo-pliaryngien*  [ 

SPHÉNOÏDE. 
L'os  sphénoïde  donne  insertion  à  onze  paires  de  muscles. 

A.    APOPHYSES   PTÉRYGOÏDES. 

ÎLe  ptérygoïdien  externe,  le  pléryçoïdien 
interne,  le  constricteur  supérieur  du  pha- 
rynx, le  péristaphylin  externe. 

1°  Par  toute  l'étendue  de  la  face  externe  de 
l'aile  externe  de  l'apophyse  ptérygoïde  , 

2°  par  la  crête  qui  sépare  la  fosse  lem- 

S  Au  ptéryqoïdien  externe.  (         ,      ,    ,    r 
_f   H    Jy  }pora!e  de  la  fosse  zigomatique,  et  par  une 

apophyse  en  forme  d'épine  qui  se  voit  à 

'extrémité  interne  de  cette  crête. 

(     Par  la  fosse  ptérygoïde  et  par  le  crochet 
2°  Au  ptéryqoïdien  interne.  [         '         . 

'     JV  )  de  l'aile  interne. 

ÎPar  le  tiers  inférieur  du  bord  postérieur 
de  l'aile  interne,  et  par  le  crochet  qui  le  ter- 
mine. 

Par  la  fossette  scaphoïdienne  qui  sur- 
monte l'aile  interne  de  l'apophyse  ptéry- 
VJa  péristaphylinexterne^  ^..^  ^  par  ^  parUevoisine  de  la  graB(jc 

»  aile  du  sphénoïde. 


INSERTIONS   MUSCULAIRES. 
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B.    GRANDES   AILES    DU    SPHENOÏDE. 


PAR     LES     GRANDES     AILES,     t 
DEUX  PAJ1\ES    DE    MUSCLES. 


VJu  crotaphytc  ou  tempo- 
ral. 


2°  Au  plérygoïdien  externe. 


Le  crotaphy  le  ou  temporal;  le  plérygoïdien 
externe. 

Par  loute  la  portion  de  la  grande  aile,  si- 
tuée au  dessus  de  la  crête  tranversale,  qui 
sépare  la  fosse  temporale  de  la  fosse  zigo- 

nialique. 

Par  toute  la  portion  de  la  grande  aile, 
située  au  dessous  de  la  crèle ,  transversale, 
portion  qui  fait  partie  de  la  fosse  zigomati- 
que- 


C.    PETITES   AILES. 


PAR    LES    PETITES    AILES  ,    A 
SIX  PAIRES  DE  MUSCLES. 

1°,  2°  et  3°  Au  droit  supé-  i 
rieur,  à  l'élévateur  de  la] 
paupière  supérieure  el  au] 
grand  oblique.  \ 

l\°,  5°  et  6°  Au  droit  infé-  \ 
rieur,  au  droit  interne,  au 
droit  externe.         -  I 


Les  quatre  droits  de  l'œil,  le  grand  obli- 
que et  l'élévateur  de  la  paupière  supérieure. 

Par  la  face  inférieure  des  petites  ailes,  au 
devant  de  la  base. 

Par  la  base  des  petites  ailes. 


ETHMOIDE. 

L'eihmoïde  ne  donne  insertion  à  aucun  muscle. 

FRONTAL. 


LOS.  FRONTAL  DONNE  INSER- 
TION A  QUATRE  PAIRES  DE 
MUSCLES. 


1°  Au  sourciller,  que  nous 
avons  vu  être  une  des  ori- 
gines principales  du  muscle 
frontal. 


2°  Au  frontal. 


Le  sourcilier,  le  frontal,  Porbiculaire  des 
paupières,  lerelcveur  superficiel  (releveur 
commun  de  l'aile  du  nez  et  de  la  lèvre  supé- 
rieure des  auteurs),  le  temporal. 

Parla  partie  interne  de  l'arcade  sourci- 

lière. 

A  la  partie  médiane  de  ce  muscle,  par  la 
bosse  nasale  (lepyramidal  que  nous  avons  vu 
n'être  autre  chose  qu'un  faisceau  d'origine 

|du  muscle  frontal,  ne  s'insère  point  à  l'os 

,  frontal). 
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3°  A  l'orbicuiaire  des  pau-  s      Par   l'apophyse    orbitaire  interne  du 
pières.  \  frontal. 

4°  Au  rcleveur    superficiel  [ 
{releveur  commun  de  l'aile 
du  nez  et  de  la  lèvre  supé- 
rieure). 


5*  Au  temporal. 


LE    PARIETAL     DONHE     INSER- 
TION   A    VN  SEUL    MUSCLE. 


Par  l'apophyse  orbitaire  interne. 

{Par  la  crête  temporale  et  par  la  partie  du 
frontal  située  derrière  [cette  crête. 

PARIÉTAL. 

Le  crolaphyle  ou  temporal,  par  la  ligne 
courbe  du  temporal,  et  par  la  partie  de  la 
face  externe  de  l'os  qui  est  située  au  dessous 
d'elle. 


OS  DE  LÀ  FACE. 

OS  MAXILLAIRE  SUPÉRIEUR. 

L'os  maxillaire  supérieur  donne  insertion  à  huit  muscles. 

L'élévateur  profond  (élévateur  propre 
de  la  lèvre  supérieure  des  auteurs),  le  canin, 
le  myrliforme  ou  pinnal  radié,  le  pinnal 
par  sa  face  exterke  et  par  i  iransverse  (transverse  des  auteurs),  le  bue- 

l'aFOPHYSE     MONTANTE,     a(      .  ,i.,,i  .  .  .       ,   -,  ■       i 

six  muscles.  Icmato-labial  (buccinateuret  orbiculaire  des 

[lèvres),  l'orbicuiaire  des  paupières  ou  rele- 
veur  superficiel  (releveur  commun  de  l'aile 
du  nez  et  de  la  lèvre  supérieure). 
40  A  l'élévateur  propre  ou  j     Par  une  ligne  demi-circulaire ,  située  au 

releveur    profond    de    '«  j  desS0Us  du  trou  SOUS-Orbitaire. 

î°  Par  la  partie  la  plus  élevée  de  la  fosse 
1  canine,  au  dessous  du  trou  sous-orbitaire; 
20  par  la  base  de  Papophyse  montante 
I  de  l'os  maxillaire ,  immédiatement  au  des- 
sous du  releveur  profond. 

Par  la  fossette  incisive ,  au  niveau  des 
dents  incisives  supérieures. 

Par  la  partie  externe  de  la  fossette  in- 
cisive. 


lèvre  supérieure. 


2°  Au  canin. 


3°  Au  pinnal  radié  [myrtï- 
forme) . 

4°  Au  pinnal  transverse.    | 
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S0  Au  buccinato-labial  {bac 


1°  A  la  portion  buccale  ou  buccinateur, 
par  le  bord  alvéolaire  supérieur  ,  dans 
tout  l'espace  compris  entre  la  lubérosité 
maxillaire,  et  la  crête  verticale  qui  sépare 


l'orbiculaire  des 
paupières. 


einateuret  orbiculaire  dcs(  la  fosse  canine  de  cette  tubérosité. 

2°  A  la  portion  labiale  supérieure,  par  la 
fossette  incisive ,  où  elle  confond  ses  fibres 
avec  celles  du  pinnal  radié  qui  sont  en  de- 
\hors. 

1°  Au  tendon  direct  de  ce  muscle,  par  la 
lèvre  antérieure  de  la  gouttière  lacrymale. 

2°  Par  la  partie  inférieure  et  interne  de 
la  base  de  l'orbite,  au  dessus  du  releveur 
profond. 

i     Par  le  côté  interne  du  rebord  de  l'orbite, 
6o  A  Vélévateuv  commun  ou)    {         ,    f      '      t  de  rapophyse  mon. 

releveur  superficiel.        |  • 

'  l  tante. 

Le  petit  oblique  de  l'œil,  à  la  partie  anté- 
rieure et  interne  de  cette  face,  immédiate- 
,  ment  derrière  la  base  de  l'orbîte. 

OS  PALATIN. 

L'os  palatin  donne  insertion  à  quatre  muscles. 

A.    PORTION   HORIZONTALE. 

parlaportion  horizontale,  J     Le  péristaphylin  externe  et  le  palato-sta- 

A  DEUX  MUSCLES.  J  p]yyl{n, 

IPar  la  crête  de  la  face  inférieure  qui 
avoisme  le  bord  postérieur  de  1  os. 

2°  Au  palato-staphylin.     |      Par  l'épine  nasale  postérieure. 

B.   PORTION   VERTICALE   ET   TUBEROSITE. 

LA     PORTION      VERTICALE      OU  I  ,  ..     .  ,  . 

plutôt  la  tuberosite  de       Le  pierygoidien  externe  et  le  pterygoi- 
l'os  palatin  donne   at- j  dien  interne. 


par  la  face  orbitairb, a 
UN  seul  muscle. 


TACHE   A    DEUX   MUSCLES 


1°  Au  ptérygoldien  externe. 


Par  la  facette  externe  de  la  tubérosité, 

facette  qui,  sur  une  tête  articulée,  se  voit  au 

bas  de  la  face  externe  de  l'aile  externe  de 

,  l'apophyse  ptérygoïde. 
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iPar  la  facette  de  la  lubérosité  qui  fait 
parue  de  la  fosse  pterygoide. 

OS  MALAIRE. 
L'os  malaire  donne  insertion  à  deux  muselés. 

par  sa  face  EXTERNE,  a  un J     Le  grand  zygomatique ,  parla  partie  la 
seul  muscle.  |  p}us  postérieure  de  la  face  externe  de  l'os. 


PAU    SON    BORD    INFERIEUR 

UN    SEUL    MUSCLE 


,VR'  x{     Lemasseter. 
OS  UNGUÏS. 

l'os  unguis  donne  attache!     Au  tendon  réfléchi  de  l'orbieulaire  des 
a  un  seul  muscle.       |  paupières  par  la  crête  verticale  de  cet  os. 

Les  os  propres  du  nez,  le  vomer  et  les  cornets  inférieurs  ne 
fournissent  point  d'insertions  musculaires. 

OS  MAXILLAIRE  INFÉRIEUR. 

L'os  maxillaire   inférieur  donne  attache  à  onze  paires  de 
muscles. 

A.    CORPS. 

!l°et  2°  Au  muscle  de  la  houppe  du  menton, 
que  nous  avons  vu  constitué  par  les  inser- 
tions  musculaires  du  labial  inférieur  du 
buccinato-labial,  et  par  celles  dupeaucier; 
3°  au  triangulaire  (1). 
1°  et  2°  Au  faisceau  muscu-  » 
taire  appelé  houppe  du!     Par  la  fossette  mentonnnière. 

menton  [labial  inférieur  ei  I 
peaucier).  ' 

l     Parla  face  antérieure  du  corps  de  l'os, 
3°  Au  triangulaire.        j  ^  peu  ^  deg8us  dQ  ^  Mérk^ 

par  la  face  postérieure  de  r     i6  génio-gîosse }  le  génio-hyoïdien ,  le 

SON  coups,  a  trois  paires?  . 

de  muscles:  I  mylo.-hyoidien. 

(1)  Le  carré  du  menton,  continuation  du  peaucier,  m  s'insère  pas  à  l'os 
maxillaire  inférieur. 


INSERTIONS  MUSCULAIRES.  435 

■     .     ..,.,.         (     Par  les  tubercules  inférieurs  de  l'apophyse 
1°  Au  gemo-hyouhen.      {       .  J 

I  gem. 

IPar  les  tubercules  supérieurs  de  cetle 
apophyse. 

IPar  toute  la  longueur  de  la  ligne  dit 
myloidiennc. 

par  son  bord  inférieur ,  a(     Le  digastrique  (ventre  antérieur),  par  la 
un  seul  muscle.         )  fossette  dite  digastrique. 

ILe  buccinalo-labial  par  la  face  externe  de 
ce  bord,  au  niveau  des  deux  dernières 
dents  molaires. 

B.   BRAKCHES. 

par  la  face  exterrb,  a  un  j     Le  masseler ,  par  toute  l'étendue  de  cette 
seul  muscle.  i  face  externe. 

par  la  face  interne,  a  UN  (     Le  ptérygoïdien  interne,  par  la  face  in- 
seul  muscle.  |  ierne  $q  l'angle 'de  cette  branche. 

par  l'apophyse  coronoïde,  j    Le  crotaphyle  ou  temporal,  par  les  bords 
a  un  seul  muscle.       )  et  je  sommet  de  l'apophyse  coronoïde. 

par  lb  condyle,  a  un  seul(     Le  ptérygoïdien  externe,  par  la  fossette 
muscle.  î  creusée  en  avant  du  col  de  ce  condyle.  ■ 

par  le  bord  inférieur,  a  |     Le  masseter  par  la   lèvre  externe,   le 
deux  muscles.  i  ptérygoïdien  interne,  par  la  lèvre  interne. 


STERNUM. 

Le  sternum  donne  insertion  à  huit  paires  de  muscles. 

par  la  face  antérieure,  a  j     Le  grand  pectoral,  le  sterno-cléido-mas- 
trois  muscles.  j  toïdien  et  le  grand  droit  de  l'abdomen. 
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2o  Au  grand  pectoral. 


2°  Au  sterno-clèido-mastoï- 
dien . 


3o  Au  muscle  grand  droit  de 
l'abdomen. 

PAR  SA  FACE  POSTERIEURE, 
LE  STERNUM  DONNE  ATTACHE 
A    TROIS    MUSCLES. 


1°  Au  sterno-hyoïdien. 


2°  Au  sterno- thyroïdien. 


3o  Au  diaphragme. 


PAR    SES  BORDS,   A   DEUX 

MUSCLSS. 


â°  [Au    triangulaire   du 
sternum. 


MYOLOGIE. 

Par  toute  la  hauteur  de  la  face  antérieure 
du  sternum,  de  chaque  côté  de  la  ligne  mé- 
diane. (Cette  insertion  se  fait  par  des  fibres 
aponévrotiques  continues  dans  le  quart  su- 
périeur et  entrecroisées  dans  les  trois  quarts- 
inférieurs  de  ce  muscle.) 

Par  la  partie  la  plus  élevée  de  la  face  an- 
térieure du  sternum,  tantôt  de  chaque  côté 
de  la  ligne  médiane,  tantôt  par  des  fibres 
entrecroisées  au  niveau  de  cette  ligne. 

Par  la  face  antérieure  de  l'appendice  xi- 
phoïde. 

Le  sterno-hyoïdien ,  le  sterno  -  thyroï- 
dien, le  diaphragme. 

Par  la  partie  la  plus  élevée  de  la  face  pos- 
térieure du  sternum,  sur  les  parties  latérales 
de  cette  face,  au  dessous  de  l'articulation 
sterno-claviculaire  (les  libres  sternales  de  ce 
muscle  manquent  assez  souvent). 

Au  dessous  du  précédent,  sur  les  par- 
ties latérales  de  la  face  postérieure  du  ster- 
num :  les  fibres  les  plus  inférieures  attei- 
gnent le  niveau  de  l'articulation^du  sternum 
avec  le  cartilage  de  la  deuxième  côte. 

Par  la  face  postérieure  de  l'appendice 
xiphoïde,  de  chaque  côté  de  celte  appen- 
dice (les  fibres  xiphoïdiennes  du  dia- 
phragme manquent  quelquefois). 

Le  triangulaire  du  sternum  et  le  trans- 
verse  de  l'abdomen. 

Par  des  dentelures  aponévrotiques  qui 
répondent  aux  espaces  intercostaux  (le 
premier  espace  seul  en  est  dépourvu).  La 
dernière  dentelure  s'attache  à  la  moitié 
supérieure  des  bords  de  l'appendice  xi- 
phoïde. 
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Pnr  la  moitié  inférieure  des  bords  de  l'ap- 


20Julran$vcr$cdel'abdomen. . 

pcnuice  xiphoiue 

DES  COTES  ET  DES  CARTILAGES 

COSTAUX. 

Les  côtes  et  les  cartilages  costaux  qui  peuvent  être  considérés 
comme  de  longues  apophyses  transverses  donnent  insertion  : 

1°  Aux  muscles  qui  vont  d'une  côte  à  l'autre,  intercostaux  et 
sous- costaux; 

2°  Aux  muscles  qui  vont  des  côtes  au  sternum,  triangulaires 
du  sternum  ; 

3°  Aux  muscles  qui  vont  des  côtes  à  la  colonne  vertébrale; 
scalènes,  sur-costaux,  diaphragme,  petits  dentelés  posté- 
rieurs ,  long  dorsal  ; 

k°  Aux  muscles  qui  vont  des  côtes  à  l'épaule  ;  grand  dentelé, 
petit  pectoral,  sous-clavier  ; 

5°  Aux  muscles  qui  vont  des  côtes  à  l'humérus  ;  grand  pec- 
toral, grand  dorsal  ; 

6°  Aux  muscles  qui  vont  des  côtes  aux  os  du  bassin  ; 
grand  oblique ,  petit  oblique,  transverse ,  carré  des  lombes , 
sacro-lombaire. 

PREMIERE  CÔTE. 

La  première  côte  donne  attache  à  dix  muscles. 

/     Au  scalène  postérieur,  au  premier  dessur- 
tar   sa   face   externe  ou  )  costaux,  au  scalène  antérieur,  à  la  première 
cutanée,  a  cinq  muscles.    1  digïtation  au  grand  dentelé,  et  au  sous- 
[  clavier. 

Par  le  tiers  postérieur  de  cette  face  supé- 
rieure, jusques  et  y  compris  la  tubérosité  et 
1"  Ju  scalène  postérieur,    ^même  la  partie  voisine  du  col  de  la  côte  : 
des  rugosités  et  quelquefois  une  sorte  de 
gouttière  répondent  à  cette  insertion. 
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!Par  la  partie  postérieure  de  la  face  supé- 
rieure, immédiatement  en  dehors  de  la  tu- 
bérosité. 

!Par  une  petite  surface  tuberculeuse  qui 
occupe  la  partie  moyenne  de  cette  face  et  qui 
avoisine  le  bord  interne  de  la  côte. 


4°  Au  sous-davier. 


|     Par  l'extrémité  antérieure  de  cette  face 
I  externe. 


5o  A  la  première  digitation 
du  grand  dentelé. 


Par  une  ligne  oblique  en  dehors  et  en 
avant,  intermédiaire  à  l'insertion  du  sous- 
clavier  et  à  celle  du  scalène  antérieur. 


par   sa.   face   interke   ou  (     L'intercostal   interne  ,  au   voisinage  du 

PULMONAIRE,     A     UN     SEUL  i  ,  ,  ,       ,, 

MUSCLE#  (bord  externe  de  l'os. 


PAR    SON    BORD    SUPERIEUR,    A 
DEUX    MUSCLES. 


1°  Au  scalène  antérieur» 


2°  Au  scalène  postérieur. 


Le  scalène  antérieur  et  le  scalène  posté- 
rieur. 

Par  un  tubercule  plus  ou  moins  saillant 

situé  à-la  réunion  du  tiers  antérieur  avec 

les  deux  tiers  postérieurs  de  la  côte,  luber- 

Icule  qui  se  prolonge  plus  ou  moins   sur 

la  face  externe  de  l'os. 

Par  le  tiers  postérieur  rugueux  de  ce 
bord. 


ILa  première  paire  de  muscles  intercostaux 
le  premier  sur-costal,  le  sacro-lombaire, 
le  long  dorsal. 

i°Au  premier  intercostal  j     Par  les  deux  tiers  externes  de  l'épaisseur 
Me  ce  bord. 

Par  le  tiers  interne  de  l'épaisseur  de  ce 
bord. 

(     Par  la  partie  postérieure  de  ce  bord ,  en 
[  dehors  de  la  lubérosité. 

|     A  un  faisceau  de  terminaison  de  ce  mus- 
|  cle,  par  la  lubérosité  de  la  première  côte. 


externe, 

2°  Au  premier  intercostal 
interne. 


3°  Au,  premier  sur-costal, 
ho  Au  sacro-lombaire, 


50  Au  long  dorsal. 
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A  un  faisceau  de  terminaison,  en  dehors 
de  la  tubérosité  de  la  première  côte  (  il  est 
d'ailleurs  assez  rare  que  le  long  dorsal  en- 
voie un  faisceau  costal  à  la  première  côte). 

PREMIER  CARTILAGE  COSTAL. 
Le  premier  cartilage  costal  donne  attache  à  trois  muscles. 
|     Le  sous-clavier  et  le  grand  pectoral. 


TAR  SA  FACE  EXTERNE  ,  A 
DEUX  MUSCLES. 


1°  Au  sous-clavier. 


2o  Au  grand  pectoral. 


PAR  LE  BORD  INFERIEUR,  A 
UN  SEUL  MUSCLE. 


Par  la  portion  de  celte  face  qui  avoisine 
l'extrémité  antérieure  de  la  côte. 

Par  toute  la  face  antérieure  de  ce  carti- 
lage. 

L'intercostal  interne  (quelquefois  par  sa 
face  postérieure  et  par  ses  bords  à  la  lan- 
guette supérieure  du  triangulaire  du  ster- 
num ou  petit  dentelé  antérieur). 

[ÈME  COTE. 
La  deuxième  côte  donne  attache  à  huit  muscles. 

par  la  face  externe  ou  1   ' Le  §'rand  dételé,  le  petit  dentelé  pos- 
cutanée,  a  quatre  mus-  l  teneur  et  supérieur,  le  sacro-lombaire,  et 
'le  deuxième  sur-costal. 

IPar  un  tubercule  très  saillant  qui  oc- 
cupe la  partie  moyenne  de  cette  face  ex- 
terne. 

2°  Au  petit  dentelé  postérieur  \     A  la  digitation  supérieure  de  ce  muscle, 
et  supérieur.  j  par  ]a  face  externe  de  pos> 


8°  Au  sacro-lombaire. 


4°  Au  deuxième  surcostal. 


par  sa  face  interne  ou 
pulmonaire. 


Par  la  partie  postérieure  de  la  face  ex- 
terne, au  voisinage  de  la  tubérosité. 

Par  la  partie  de  la  face  externe  située 
entre  l'angle  et  la  tubérosité. 

Aux  sous- costaux  lorsqu'ils  existent. 
Quelquefois  (et  cette  observation  s'applique 
à  toutes  les  côtes)  les  intercostaux  internes 
empiètent  sur  la  face  interne  de  cet  os  ). 


440  MYOLOGIE. 

!La  première  paire  des  muscles  intercos- 
taux, le  scalène  postérieur,  le  sacro-lom- 
baire, le  petit  dentelépostérieur  et  supé- 
rieur. 

l°  Au  'premier  intercostal   j     Par  'es  deux  tiers  externes  de  l'épaisseur 
externe.  j  de  ce  bord. 

2°  Au  premier  intercostal  j     Par  le  tiers  interne  de  l'épaisseur  de  ce 
interne.  j  bord. 

(     Par  la  partie  de  ce  bord  qui  est  en  de- 
3°  Au  scalene  postérieur.    1  ,      .  , 

[  hors  de  la  tuberosite. 

,„  ,  ,     ,  .         f     A  un  faisceau  de  terminaison  de  ce  mus- 

4°  Au  sacro-lombaire.       \  .  , 

[ cle,  parla  tuberosite  (1). 

5°  Au  petit  dentelé  posté-  \     A  la  digitation  supérieure,  par  la  partie 
rieur  et  supérieur.        |  postérieure  du  bord  supérieur  de  cet  os. 

(     À  la  deuxième  paire  de  muscles  inter- 

I>AR     LE    BORD    INFERIEUR.     < 

(cosiaux. 

DEUXIÈME  CARTILAGE  COSTAL. 

le  deuxième  cartilage  cos-  j     Le  §rand  pectoral ,  la  première  et  la 
tal  donne  attache  a  six/ deuxième  paire  démuselés  intercostaux, 
'  et  le  triangulaire  du  sternum. 

partie  interne  de  sa  face  anté- 


(     Par  la 
L°  Au  qrand  pectoral.      \    . 

*  (  neure. 


2°  A  la  première  paire  de  mus-  j  ^ 

des  intercostaux,  ou  plu-  >     Par  son  bord  supérieur. 
tôt  à  l'intercostal  interne.  ) 

Z°Aladeuxiemepairedemus-\  .■:"•■„,. 

des  intercostaux,  ou  plu-l     Par  son  bord  inférieur. 
t  ôt  à  l'intercostal  interne,  |  " 

ho  Au  triangulaire  du    j     À  la  première  digitation,  par  la  face  pos- 
sternum.  \  térieure  de  ce  cartilage. 

(1)  Le  long  dorsal  envoie  rarement  un  faisceau  de  terminaison  à  la  deuxième 
côte. 


1°  Au  grand  dentelé. 


INSERTIONS  MUSCULAIRES.  hhï 

TROISIÈME  CÔTE. 

La  troisième  côte  donne  attache  à  treize  muscles. 

ILe  grand  dentelé,  le  petit  dentelé  pos- 
térieur  et  supérieur,  le  troisième  sur-cos- 
tal, le  sacro-lombaire. 

A  la  deuxième  digitation  de  ce  muscle, 
par  la  surface  légèrement  rugueuse  qui 
I  occupe  toute  la  hauteur  de  l'os,  dans  une 
largeur  de  douze  à  quatorze  lignes,  à  la 
réunion  du  tiers  antérieur  de  la  côte  avec 
Jes  deux  tiers  postérieurs. 

IPar  sa  face  externe,  suivant  une  ligne 
oblique  en  bas  et  en  dehors,  immédiatement 
en  dehors  de  l'angle  des  côtes. 
3o  Au  troisième  muscle  j     Par  sa  face  externe  en  dehors,  de  la  tubé- 

surcostat.  (rosité. 

li°  A  un  faisceau  de  termi-\     Par  la  partie  inférieure  de  l'angle  de  la 

naison  du  sacro-lombaire,    j  cAfe 

Rarement  le  long  dorsal  envoie  un  faisceau  costal  à  la  troi- 
sième côte,  et  dans  le  cas  où  il  existence  faisceau  s'insère  entre 
l'angle  et  la  tubérosité. 

S     Aux  muscles  sous-costaux  quand  ils  exis- 
tent, et  au  triangulaire  du  sternum  ;  cette 
dernière  insertion  a  lieu  au  voisinage  du 
cartilage. 
[     A  la  deuxième  paire  des  muscles  intercos- 
parson  bord  supéribur,  a.  1  taux,  à  la  digitalion  correspondante  du  grand 
cinq  muscles.  j  dentelé,  au  petit  pectoral ,  et  au  troisième 

l  sur-costal  (1). 

A  la  troisième  paire  de  muscles  intercos- 


PAR    SON  BORD    INFERIEUR  ,    A 
DEUX  MUSCLES. 


(l)  Quelquefois  le  scalèue  postérieur  s'étend  jusqu'au  bord  supérieur  de  la 
troisième  côte. 
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TROISIEME  CARTILAGE  COSTAL. 


PAR    SA    FACE    ANTERIEURE , 
UN    SEUL    MUSCLE. 


Le  grand  pectoral,  au  voisinage  du  ster- 


num. 


PAU   SA   FACE   POSTERIEURE,  A 
UN   SEUL    MUSCLE. 


PAR    SES    BORDS,     A    DEUX 

MUSCLES. 


Le  triangulaire  du  sternum. 
Les  intercostaux  internes. 

UÀTRIÈME  CÔTE. 


La  quatrième  côte  donne  attache  à  treize  muscles. 

|  Le  grand  dentelé,  le  petit  dentelé  poslé- 
!  rieur  et  supérieur,  le  sacro-lombaire  ,  le 
!  long  dorsal,  le  quatrième  surcostal. 

iPar  une  surface  rugueuse  aussi  étendue 
que  celle  de  la  troisième  côte,  sur  un  plan 
\  un  peu  antérieur,  à  la  réunion  du  cinquième 
I  antérieur,  avec  les  quatre  cinquièmes  pos- 
l térieurs  de  la  côte. 

Au  devant  de  l'angle  des  côtes,  suivant 
une  ligne  oblique  de  dedans  en  dehors  et  de 
haut  en  bas. 

i°  Au  faisceau  de  renforcement,  par  la 
partie  supérieure  de  l'angle  de  la  côte,  et 
souvent  en  dedans  de  cet  angle  ;  2°  au  fais- 
ceau de  terminaison,  par  la  partie  inférieure 
de  l'angle  de  la  côte. 

Par  le  milieu  de  l'espace  compris  entre 
la  tubérosité  et  l'angie  de  la  côte  :  le  grand 
dorsal  ne  monte  pas  toujours  jusqu'à  la 
quatrième  côte. 
Ea  dehors  de  la  tubérosité. 
Au  triangulaire  du  sternum  et,  en  outre, 
aux  sous-costaux,  lorsqu'ils  existent. 

La  troisième  paire  des  intercostaux ,  le 
grand  dentelé,  le  petit  pectoral,  le  petit  den- 
telé postérieur  et  supérieur,  le  quatrième 
surcostal,  le  triangulaire  du  sternum. 


PAR  SA  FACE  EXTERNE,  A  CINQ 
MUSCLES  : 


1°  Au  grand  dentelé. 


2o  Au  petit  dentelé  posté 
rieur  et  supérieur,. 


3°  A  un  faisceau  de  renforce- 
ment du  sacro-lombaire,  et 
à  un  faisceau  de  terminai- 
son du  même  muscle. 


4°  A  un  faisceau  externe 
long  dorsal. 


5°  Au  quatrième  surcostaL 

PAU  SA  FACE  INTERNE,  A  UN- 
SEUL  MUSCLE. 


PAR  SON  BORD  SUPERIEUR,  A 
SEPT  MUSCLES. 
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La  quatrième  paire  des  intercostaux,  un 
car  son  bord  inférieur  ,  a \  faisceau  de  terminaison  du  sacro-lombaire 
dorsal,  le  triangulaire  du  sternum,  et  quel- 
quefois un  faisceau  costal  du  long  dorsal. 


QUATRE   ET   QUELQUEFOIS  A' 
CIKQ  MUSCLES. 


QUATRIEME  CARTILAGE. 
par  sa  face  antérieure.  |      Au  grand  pectoral. 

IAu  triangulaire  du  sternum  (à  la  troi- 
sième  digilation  ). 

IAu  petit  pectoral,  à  la  troisième  digitation 
du  triangulaire  du  sternum  et  à  l'intercostal 
interne. 
i  À  la  troisième  digilation  du  triangulaire 
1  du  sternnm.  (Le  triangulaire  du  sternum  s'in- 
Isère  donc  à  la  face  postérieure  et  aux  bords 
tau  son  bord  inférïeur.  du  cartilage,  et  aux  bords  de  la  quatrième 
Jcôte.  Je  dois  rappeler  que  ce  muscle  ascen- 
fdant  dans  ses  deux  premières  digilations  , 
'  devient  horizontal  à  partir  de  la  troisième.) 

CINQUIÈME  CÔTE 
La  cinquième  côte  donne  attache  à  quinze  muscles. 

Le  grand  dentelé  ,  le  grand  oblique  de 
l'abdomen,  le  grand  droit  de  l'abdomen,  le 
tar  sa   face   exterhe   °*  7  petit  dentelé  postérieur  et  supérieur,  le 

CBTAKEE,  A  SEPT  MUSCLES  :      J 

'sacro-lombaire, le  long  dorsal,  le  cinquième 
sur-costal. 

Par  sa  partie  antérieure,  à  une  surface  de 
quinze  à  seize  lignes ,  située  à  un  pouce  de 
dislance  du  cartilage. 

A  la  dernière  languette  de  ce  muscle,  par 
la  portion  de  côte  qui  avoisine  le  cartilage. 

A  la  digitation  la  plus  élevée  de  ce  muscle, 
par  la  partie  inférieure  de  cette  face  externe 
suivant,  une  ligne  oblique  en  bas  et  en 
dehors. 


1°  Au  grand  dentelé. 


2°  Au  -petit  pectoral. 


3°  Au  grand  oblique  de 
l'abdomen. 
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4o  Au  grand   droit  de 
l'abdomen. 


4°  Au  petit  dentelé  posté- 
rieur et  supérieur. 


6°  .  i  un  faisceau  de  renforce- 
ment et  à  un  faisceau  de 
terminaison  dit  sacro- 
lombaire. 


7°  Au  long  dorsal. 


8o  Aucinquième  surcostal. 

I"AR    LA    FACE    INTERNE   OU 
PULMONAIRE. 


I>AR    LE    BORD    SUPERIEUR, 
A  SEPT  MUSCLES,; 


1°  et  %0A  la  quatrième  paire 
des  muscles  intercostaux. 


3°  Au  grand  dentelé. 


4°    Au  petit  dentelé  posté- 
rieur et  supérieur. 


5°  Au  surcostal. 


6°  AU  TRIANGULAIRE   DU 
STERNUM* 


[     Par  la  partie  la  plus  antérieure  de  celte 

face,  au  voisinage  du  bord  inférieur  de  la 

côte. 
En  dehors  de  l'angle  de  la  côte ,  suivant 

une  ligne  oblique  en  bas  et  en  arrière. 

1°  Au  faisceau  de  renforcement  par  la 
!  partie  supérieure  de  l'angle  de  la  côte,  et 

souvent  en  dedans  de  cet  angle;  2°  au  fais- 
|  ceau  de  terminaison ,  par  la  partie  inférieure 

de  cet  angle. 

A  un  faisceau  de  terminaison  costal,  par 
le  milieu  de  l'intervalle  compris  entre  l'an- 
gle et  la  tubérosité  de  la  côte. 
I     Par  la  partie  la  plus  postérieure  de  cette 
face  externe. 

Aux  sous-costaux. 

La  quatrième  paire  des  muscles  in- 
tercostaux ,  le  grand  dentelé ,  le  petit 
dentelé  postérieur  et  supérieur,  le  sur- 
I  costal ,  et  la  quatrième  digitation  du  trian- 
gulaire du  sternum. 

Par  les  lèvres  antérieure  et  postérieure 
de  ce  bord. 

[     Par  la  partie  de  ce  bord  qui  avoisine 
l'insertion  de  ce  muscle  à  la  face  externe  de 

!la  côte. 

Ou  plutôt  à  la  partie  la  plus  externe  de  la 
digitation  du  muscle,  en  dehors  de  l'angle 

1  de  la  côte. 

!     Ou  plutôt  à  la  partie  la  plus  externe  de 
l'insertion  de  ce  muscle,  en  dehors  de  la 

[  tubérosité. 

Ou  plutôt  à  une  aponévrose  de  la  qua- 
trième digitation  de  ce  muscle,  par  la  partie 
du  bord  supérieur  qui  avoisine  le  cartilage. 


INSERTIONS  MUSCULAIRES. 
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TAR    IE    BORD    INFERIEUR,    A 
CINQ  MUSCLES. 


PAR  LA   FACE   ANTERIEURE. 


PAR    LA   FACE    POSTERIEURE. 


PAR    LES   BORDS. 


lo  et  2°  La  cinquième  paire  des  intercostaux, 
30  la  moitié  inférieure  deladigiialion  la  plus 
|  élevée  du  grand  oblique ,  4°  la  digitalion 
supérieure  du  grand  droit,  par  la  partie  la 
plus  antérieure  de  ce  bord,  5°  un  fais- 
ceau de  terminaison  externe  du  long  dorsa 
'entre  la  tubérosité  et  l'angle  de  la  côte. 

CINQUIÈME  CARTILAGE. 

.(  Au  grand  pectoral  et  au  grand  droit  de 
l  l'abdomen. 

A  la  quatrième  digitalion  du  trian- 
gulaire du  sternum,  qui  est  horizontale. 
(  Nous  avons  vu  que  cette  digilation  s'atta- 
chait en  outre  aux  bords  supérieur  et  infé- 
rieur de  la  cinquième  côte). 

Aux  intercostaux  internes  correspondants 
et,  en  outre,  par  le  bord  inférieur,  au 
grand  droit  de  l'abdomen. 

SIXIEME  CÔTE. 

La  sixième  côte  donne  attache  à  treize  muscles. 

.  1°  La  5e  digitalion  du  grand  dentelé,  à  un 
pouce  du  cartilage;  cette  insertion  a  lieu  sui- 
vant une  ligne  oblique  en  bas  et  en  dehors. 
2°  la  deuxième  (et  lorsque  l'insertion  à  la 
cinquième  côte  n'a  pas  lieu),  laprem;ère 
digilation  du  grand  oblique  de  l'ab  Io- 
nien suivant  la  même  ligne  oblique,  au 
dessous  du  précédent.  3°  Quelquefois  la 
digitation  la  plus  inférieure  du  petit  dentelé 
postérieur  et  supérieur,  au  devant  de  l'angle 
de  la  côte.  4°  un  faisceau  de  terminaison  et 
un  faisceau  de  renforcement  du  sacro-lom- 
baire. 5°  Le  sur-costal  correspondant  entre 
\  l'angle  et  la  tubérosité. 

par  ia   face   interne,   a  j     Le  triangulaire  du  sternum,     les  sous- 
deux,  atroisetquelque-<  costaux,quelquefoisla  digitaiionla  pluséle- 


PAR     EA      FACE     EXTERNE     OU 
CUTANEE,  A  CINQ  MUSCLES. 


FOIS  A   QUATRE   MUSCLES. 


vée  du  diaphragme  et  celle  du  transverse. 


PAR  LE  BORD  SUPÉRIEUR  ,  A 
TROIS  MUSCLES. 


PAR  LE  EORD  INFERIEUR 
QUATRE  MUSCLES. 


MYOLOGÏE. 

La  cinquième  paire  de  muscles  intercos- 
taux/ et  le  grand  dentelé. 

La  sixième  paire  de  muscles  intercos- 
taux, le  faisceau  de  terminaison  costal  du 
long  dorsal ,  la  moitié  inférieure  de  la 
deuxième  digitation  du  grand  oblique. 

SIXIÈME  CARTILAGE. 


PAR    LA    FACE    ANTERIEURE. 


A]  une  digitation  du  muscle  grand  droit 
de  l'abdomen. 


PAU     LES     BORDS       SUPERIEUR 
ET    INFÉRIEUR, 


FAR  LA  FACE   POSTERIEURE. 


CUTANEE, A  TROIS  MUSCLES. 


Aux  intercostaux  internes  et  par  le  bord 
inférieur  au  muscle  grand  droitde l'abdomen. 
Quelquefois  à  la  digitation  la  plus  élevée 
|  du  diaphragme  et  à  celle  du  transverse,  tou- 
jours au  triangulaire  du  sternum  par  la  face 
(  interne  etpar  lebord  supérieurdu  cartilage. 

SEPTIÈME  COTE. 
La  septième  côte  donne  attache  à  treize  muscles. 

l°La  sixième  digitation  du  grand  dentelé, 
2°  la  troisième  digitation  du  grand  oblique, 
par  la  face  interne  ou  )  3°  un  faisceau  de  terminaison  et  un  faisceau 
de  renforcement  du  sacro-lombaire  (ces 
deux  faisceaux  s'insèrent  à  l'angle  de  la 
côte). 

La  sixième  paire  des  intercostaux ,  le 
grand  dentelé,  le  sur-costal  (les  sur-cos- 
taux ne  s'insèrent  plus  à  la  face  externe 
de  la  côte  mais  bien  à  son  bord  supérieur 
à  partir  de  la  septième  côte),  le  trian- 
gulaire du  sternum  (cinquième  digitation). 
La  septième  paire  des  intercostaux,  le  fais- 
ceau de  terminaison  costal  du  long  dorsal,  la 
moitié  inférieure  delà  digitation  du  grand 
oblique. 

La  face  interne  ou  pulmonaire  ne  donne  attache  à  aucun 
muscle. 


PAR    LE    BORD     SUPERIEUR  ,    A 
CINQ  MUSCLES. 


PAR    LE    BOR3     INFERIEUR 
QUATRE    MUSCLES. 


INSERTIONS   MUSCULAIRES. 
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SEPTIÈME   CARTILAGE. 


(     A  la  sixiè 
'  (du  sternum*. 


ièmc  digitation  du  triangulaire 


PAR  LES  BORDS  SUPERIEUR  ÏT 
INFERIEUR. 


PAR    LA    FACE    POSTERIEURE 

Ul 

Par  la  partie  du  bord  supérieur  qui  suit  la 
direction  de  la  côte,  à  l'intercostal  interne 
et  par  le  bord  inférieur  de  ce  cartilage,  à  la 
,  digitation  la  plus  élevée  du  diaphragme. 

HUITIÈME  COTE. 

La  huitième  côte  donne  attache  à  treize  muscles. 

(La  septième  digitation  du  grand  dentelé, 
la  quatrième  du  grand  oblique,  un  faisceau 
de  terminaison  et  un  faisceau  de  rônforce- 
imenl  du  sacro-lombaire.  (  Les  faisceaux  du 
sacro-lombaire  s'insèrent  toujours  à  l'angle 
des  côîes.  ) 

i  Mêmes  insertions  que  la  septième  côte, 
| savoir  :  les  intercostaux ,  le  grand  dentelé, 
le  sur-costal,  un  faisceau  de  terminaison  du 
)  grand  dorsal ,  la  moitié  inférieure  de  la  di- 
gitation du  grand  oblique. 


.A     FACE      EXTERNE  , 
TROIS    MUSCLES. 


LES     BORDS      SUPERIEUR  j 
ET    INFÉRIEUR. 


PAR   LA  FACE  INTERNE ,  A  DEUX  j 


MUSCLES. 


1°  Au  diaphragme. 


Le  diaphragme  et  le  transverse. 

Par  le  bord  supérieur  et  par  la  partie  la 
plus  élevée  de  la  face  interne  du  cartilage , 
dans  toute  la  partie  de  ce  cartilage  qui  suit 
,  le  trajet  de  la  côte. 

(Par  la  partie  la  plus  inférieure  de  la  face 
interne  de  ce  cartilage  dans  la  même  éten- 
due que  le  diaphragme.  (Il  n'y  a  point  d'en- 
trecroisement entreîes  digitatiousdu  trans- 
'  verse  et  celles  du  diaphragme  :  ces  inser- 
k  lions  sont  superposées.  ) 
;  Mêmes  insertions  que  pour  le  septième 
1  cartilage. 


men. 


PAR. LES   BORDS  SUPERIEUR 
ET   INFÉRIEUR, 
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l'Ail    LA    FACE    EXTERNE. 


PAU    LE    BORD    SUPERIEUR. 


PAR    LE    BORD    INFERIEUR. 


NEUVIÈME  COTE. 

A  une  petite  digitation  du  grand  dorsal 
suivant  une  ligne  oblique  en  bas  et  en  de- 
hors, à  la  cinquième  digitation  du  grand 
oblique,  à  un  faisceau  de  renforcement  et  à 
un  faisceau  de  terminaison  du  sacro-lom- 
,  baire. 

Mêmes  insertions  qu'à  la  huitième  côte , 
moins  le  grand  dentelé ,  dont  la  dernière 
digitation  ne  dépasse  pas  la  huitième  côte. 

Mêmes  insertions  qu'à  la  huitième  côte,en 
outre,  insertion  de  la  digitation  la  plus  éle- 
vée du  petit  dentelé  postérieur  et  inférieur, 
à  un  pouce  environ  de  l'angle  des  côtes. 

NEUVIÈME  CARTILAGE. 

Mêmes  insertions  que  pour  le  huitième  cartilage.  La  face  in- 
terne donne  également  attache  au  diaphragme  et  au  transverse. 

DIXIÈME  CÔTE. 

Mêmes  insertions  que  pour  la  neuvième  ;  en  outre ,  le  dia- 
phragme et  le  transverse,  qui  ne  s'inséraitpas  aux  côtes  précé- 
dentes, mais  bien  à  leurs  cartilages  s'insèrent  à  la  partie  de  la 
dixième  côte  qui  avoisine  le  cartilage  dans  l'espace  de  six  lignes. 

DIXIÈME  CARTILAGE. 

Au  diaphragme  et  au  transverse:  le  dia- 
phragme à  la  moite  supérieure  de  la  face 
interne,  le  transverse  à  la  moitié  inférieure 
i  de  cette  même  face  interne. 
par  le  bord  inférieur.    |     Au  petit  oblique  de  l'abdomen. 

ONZIÈME  CÔTE. 

La  troisième  digitation  du  grand  dorsal , 
,au  voisinage  du  cartilage;  la  septième  di- 
gitation du  grand  oblique  ;  un  faisceau  de 
terminaison  et  un  faisceau  de  renforcement 
du  sacro-lombaire. 


PAR    LA    FACE    INTERNE. 


PAR    LA    FACE    EXTERNE,    A 
TROIS    MUSCLES.      ' 


INSERTIONS   MUSCULAIRES. 
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PAR  LA    EACE   INTERNE,    K 
DEUX    MUSCLES. 


PAR    SES    BORDS    SUPERIEUR 
ET    INFÉRIEUR. 


Le  diaphragme  et  le  transverse,  par  la 
partie  de  la  côte  qui  avoisine  le  cartilage. 

Mêmes  insertions  que  pour  la  neuvième 
et  la  dixième  côte;  le  bord  inférieur  donne 
attache  au  troisième  faisceau  du  petit  den- 
telé postérieur  et  inférieur» 


ONZIÈME  CARTILAGE. 


PAR   SA   FACE    INTERNE.         | 

PAR  SON  SOMMET    ET    PAR    SON  S 
BORD    INFÉRIEUR.  I 


Au  diaphragme  et  au  transverse. 
Au  petit  oblique. 


DOUZIÈME  COTE. 

La  douxième  côte  donne  attache  à  neuf  muscles. 

La  douzième  paire  de  muscles  inîercos 


PAR   SON    BORD   SUPERIEUR, 
A    TROIS    MUSCLES. 


PAR    SON    EORD    INFERIEUR 
QUATRE    MUSCLES 


ÏRIEUR,   A) 

les:  j 


i°  Au  sacro-lombaire. 


2°  Au  long  dorsal. 


3°  Au  carré  des  lombes. 


4°  Au  petit  oblique. 


PAR    SA    FACE     INTERNE  ,    A 
DEUX   MUSCLES. 


itaux  et  le  dernier  surcostal  (le  dernier  sur- 
costal est  le  plus  fort  de  la  série). 

Le  sacro-lombaire,  le  long  dorsaj,  le 
carré  des  lombes,  le  petit  oblique. 

Ou  plutôt  au  premier  faisceau  de  terminai- 
son de  ce  muscle,  faisceau  qui  est  le  plus 
considérable  de  tous  les  faisceaux  du  même 
ordre,  par  la  moitié  interne  de  ce  bord 
inférieur. 

Ou  plutôt  au  premier  faisceau  de  termi- 
naison de  ce  muscle,  en  dehors  du  précé- 
dent, au  voisinage  delà  tubérosité. 
„  Par  la  lèvre  antérieure  de  la  moitié  in- 
terne du  bord  inférieur,  au  devant  du 
sacro-lombaire,  et  à  peu  près  dans  la  même 
étendue. 

Par  le  tiers  externe  ou  antérieur  du  bord 
inférieur  de  cet  os. 

[     A  la  digitation  la  plus  postérieure  et  la 
plus  inférieure  du  diaphragme  et  à  celle  du 
!  transverse. 
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Par  sa  face  externe,  la  douzième  côte  ne  donne  attache  à 
aucun  muscle. 

DOUZIÈME  CARTILAGE. 

\     A  la  quatrième  digitalion  du  grand  dor- 

PAR    SA    FACE    EXTERNE.         \ 

(sal. 

A  la  huitième  digitalion  du  grand  obli- 


TAR    SON    SOMMET. 

^que. 


PAR  SA 
SON 


FACE   INTERNE    ET  PAR  (         ^  fW^^m^Q  Q[  aU  trailSVCrSe. 
BORD   INFERIEUR.  I 

ES  MEMBRES  TI 


La  clavicule  donne  attache  à  six  muscles. 

A.  EXTRÉMITÉ  INTERNE. 


tar  l'extrémité  interne,  a  j     Le  sterno-cléido-mastoïdien ,  le  grand 
trois  muscles:  I  pectoral  et  le  slerno  ou  cléido-hyoïdien. 

1°  Au  slerno-clèido-masloï- 
dien. 

n     .  ,  (     Par  la  partie  antérieure  de  cette  même 

'2°  Au  grand  pectoral.      \ 

(extrémité  interne. 

3°  Au  sterno  ou  déido-  $     Par  la  partie  postérieure  de  cette  extré- 

hyoïdien. 


.(     Par  la  partie  supérieure  de  son  extrémité 
(interne. 
(     Par  la  pari 
\  extrémité  inte 
f     Par  la  parti 
(mité  interne. 


Le  corps  de  la  clavicule  donne  insertion  à  cinq  muscles. 

par  sa  face  supérieure,   (     Le  deltoïde ,  le  trapèze  et  le  sterno-cléido- 
a  trois  muscles:         (mastoïdien. 

IPar  la  partie  de  cette  face  supérieure  qui 
avoisine  le  bord  antérieur,  au  niveau  du 
quart  externe  de  ce  bord. 

iPar  la  partie  de  cette  face  supérieure  qui 
avoisine  le  bord  postérieur,  au  niveau  du 
quart  externe  de  ce  bord. 
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iPar  la  partie  interne  de  celte  face  supé- 
rieure, dans  une  étendue  variable;  cette 
insertion  occupe  toute  la  largeur  de  cette 
face  depuis  le  bord  antérieur  jusqu'au  bord 
\  postérieur. 

Le  sous-clavier  ,  qui  s'insère  à  toute  la 
longueur  de  la  rainure  que  présente  la  face 
inférieure  de  celte  face. 


PAU  SA  FACE  INFERIEURE  A 
UN  SEUL  MUSCLE  : 


Le  grand  pectoral  et  le  deltoïde. 


2°  Au  deltoïde. 


FAR  LE  BORD  ANTERIEUR  A  ) 
DEUX  MUSCLES  :       ( 

iPar  les  deux  tiers  internes    du  bord 
antérieur  qui  est  une  véritable  face  au  ni- 
veau de  celte  insertion. 
[     Par  le  tiers  externe  concave  et  rugueux 
(  de  ce  bord  (l). 

par  le  bord  postérieur  a  j     Le  trapèze,  par  toute  l'épaisseur  du  tiers 
un  seul  muscle  :        (  externe  de  ce  bord  postérieur. 

C.  EXTRÉMITÉ  EXTERNE. 

tar  l'extrémité  externe,  a  \     Le  deltoïde  eïi  avant  et  le  trapèze  en 
deux  muscles.  i  arrière. 

OMOPLATE. 

L'omoplate  donne  insertion  à  seize  muscles,  y  compris  un 
faisceau  du  grand  dorsal. 

A.  FACE  POSTÉRIEURE. 


la  face  posterieure  donne 
insertion  a  six  muscles: 


Le  sus-épineux,  le  sous-épineux,  le  petit 
rond ,  le  grand  rond ,  le  trapèze  et  le 
.  deltoïde. 


(1)  Il  est  remarquable  que  les  os  ne  présentent  jamais  de  rugosités  au  niveau 
des  insertions  qui  se  font  directement  par  les  fibres  musculaires,  tandis  qu'ils 
offrent  des  rugosités  plus  ou  moins  prononcées  lorsque  les  insertions  se  font 
par  des  tendons  ou  des  aponévroses  :  or  ces  rugosités  ou  saillies  inégales  ont  un  dé- 
veloppement proportionnel  à  celui  des  tendons  ou  des  aponévroses  d'insertion. 
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1°  Au  sus-épineux. 
2°  Au  sous-épineux. 

3°  Au  petit  rond. 


4°  Au  grand  rond. 


5°  Au  trapèze. 


6°  Au  deltoïde. 


MYOLOGIE. 

Par  les  deux  tiers  internes  de  la  fosse 
sus-épineuse. 
(    Par  les  deux  tiers  internes  de  la  fosse 
(sous-épineuse. 

1°  Par  les  deux  tiers  supérieurs  d'une 
crête  verticale  (  crête  des  muscles  ronds  ) 
I  qui  limite  en  dehors  la  fosse  sous-épineuse. 
2°  Par  les  deux  tiers  supérieurs  de  la 
surface  étroite  et  rugueuse  comprise  entre 
celte  crête  et  le  bord  externe  de  l'os. 

Par  le  tiers  inférieur  de  la  crête  des 
muscles  ronds,  et  par  le  tiers  inférieur  de 
la  surface  qui  sépare  cette  crête  du  bord 
externe  de  l'os.  Une  ligne  oblique  sépare 
la  portion  étroite  et  rugueuse  qui  appartient 
au  petit  rond,  de  la  portion  plus  large  et 
Misse  qui  appartient  au  grand  rond. 

1°  Par  la  lèvre  supérieure  du  bord  posté- 
rieur de  l'épine  de  l'omoplate,  2°  par  une 
partie  de  l'épaisseur  de  ce  bord  postérieur; 
3°  par  la  partie  non  articulaire  du  bord  supé- 
rieur de  l'acromion ,  lequel  fait  suite  à  la 
lèvre  supérieure  du  bord  postérieur  de 
L  l'épine. 

1°  Par  la  lèvre  inférieure  du  bord  posté- 
rieure de  l'épine  de  l'omoplate,  2°  par  le 
bord  inférieur  ou  externe  de  l'acromion  qui 
fait  suite  à  la  lèvre  inférieure  du  bord  pos- 
térieur de  l'épine  de  l'omoplate  ;  il  est  à 
remarquer  que  l'insertion  du  deltoïde  a 
lieu  non  seulement  au  bord ,  mais  encore 
à  la  partie  voisine  de  la  face  postérieure  de 
V  l'acromion» 


FACE  ANTERIEURE. 


IS.   FACE    ANTERIEURE    DONNE 
INSERTION  A  DEUX  MUSCLES 


[Ei     Le  sous-scapulaire  et  le  grand  dentelé. 


1"  Ju  sous-scapulaire 
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j     Par  toute  l'étendue  de  cette  face ,  moins 
le  voisinage  des  angles  supérieur  et  infé- 


<  le  voi 

l  rieur  de  l'omoplate. 

Tar  toute  la  portion  de  la  face  antérieure 


2°  Ju  grand  dentelé. 


iqui  avoisine  l'angle  supérieur,  et  par  toute 
la  portion  de  cette  face  qui  avoisine  le  bord 

I  postérieur  au  niveau  de  l'épine  de  l'omo- 
plate. 

/     Le  sus-épineux  et  le  scapulo-hyoïdien. 

LE     BORD     SUPERIEUR     DONNE  I,  L       sous.scapu]aire   ne   m0nte    pas  JUSqu'à 
INSERTION  A  DEUX  MUSCLES  *     >  v 


1°  Ju  sus-épineux. 
2°  Ju  scapulo-hyoïdien. 


ce  bord  supérieur.  ) 
Par  la  lèvre  postérieure  de  ce  bord. 
Dans  une  étendue  variable,  en  dedans 
de  l'échancrure  coracoïdienne. 
le  bord  ïnterne  ou  spinal  (     Le  sous-scapulaire ,  le  sous-épineux,  le 
donne  insertion   a   six  <  sus-épineux ,  l'angulaire  ,  le  rhomboïde ,  le 
MrSGLBS:  (grand  dentelé. 

!Par  la  lèvre  antérieure  de  ce  bord,  mais 
seulement  au  dessous  du  niveau  de  l'épine 
de  l'omoplate. 

j  Par  la  lèvre  postérieure  de  toute  la  por- 
<  tion  de  ce  bord  qui  est  au  dessous  de  l'épine 
(de  l'omoplate. 

!Par  toute  la  portion  de  la  lèvre  posté- 
rieure de  ce  bord  qui  est  au  dessus  de  l'é- 
pine de  l'omoplate. 

ÎPar  l'interstice  de  ce  bord ,  dans  la  por- 
tion seulement  qui  est  au  dessus  de  l'épine. 
Par  l'interstice  de  ce  bord ,  dans  la 
portion  qui  est  au  dessous  de  l'épine,  et 
plus  particulièrement  au  voisinage  de  l'an- 
gle inférieur. 

Par  l'interstice,  dans  toute  la  longueur  de 
ce  bord. 

Le  triceps  brachial ,  le  sous-épineux ,  le 
petit  rond  et  le  grand  rond. 


±o  Ju  sous-scapulaire. 


2°  Ju  sous-épineux. 


3°  Au  sus-épineux. 


4°  J  l'angulaire. 


5°  Ju  rhomboïde. 


6°  Ju  grand  dentelé. 

LE      BORD      EXTERNE      DONNE  j 
INSERTION    A    QUATRE   MUS-  < 
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1°  Au  triceps  brachial. 

2°  Au  sous-scapulaire. 
3°  Au  petit  rond. 

4°  Au  grand  rond. 


L  ANGLE  SUPERIEUR  ET  IN- 
TERNE  DONNE   INSERTION 

X  trois  muscles: 
1°  Au  sus-épineux. 
2°  Au  grand  dentelé. 
3°  A  l'angulaire. 

L'ANGLE  SUPERIEUR  ET  EX- 
TERNE, Y  COMPRIS  l'apO- 
T-HYSE  CORACOÏDE,  DONNE 
ATTACHE  A    TROIS  MUSCLES. 


Par  la  partie  la  plus  élevée  de  ce  bord , 
immédiatement  au  dessous  de  la  cavité  glé- 
noïde,  à  une  surface  triangulaire  rugueuse, 
large  en  haut ,  étroite  en  bas. 
I     Par  la  lèvre  antérieure  de  ce  bord. 
|     Par  les  deux  tiers  supérieurs  de  la  lèvre 
\  postérieure  de  ce  bord. 

Par  le  tiers  inférieur  de  celte  lèvre  posté- 
rieure. 

D.  ANGLES. 

Le  sus-épineux  ,  l'angulaire  et  le  grand 
dentelé. 

Par  la  lèvre  postérieure. 

Par  la  face  interne  de  cet  angle. 

Par  l'interstice. 


Le  biceps  (longue  et  courte  portion) ,  le 
coraco-brachial,  le  petit  pectoral. 

l°Ala  longue  portion,  par  la  partie  la 
plus élevéedu  pourtour  de  la  cavité glénoïde; 
2°  à  la  courte  portion,  au  sommet  de  l'apo- 
physe coracoïde  (  cette  insertion  se  confond 
avec  celle  du  coraco-brachial). 

I     Par  le  sommet  de  l'apophyse  coracoïde. 

(     Parle  bord  antérieur  de  celte  apophyse 

(près  de  son  sommet. 

L'ANGLEINFÉRIEURDONN*  IN-  j         G™"A  dôlUeIé  >  rhomboïde  ,  S'^nd  FOltf, 

sertion  a  trois  et  sou- ^  et  à  un  faisceau  du  grand  dorsal ,  quand  il 
existe. 


1°  Au  biceps. 

2°  Au  coraco-  brachial. 
3°  Au  petit  pectoral. 


YENT  A  QUATRE  MUSCLES 


L'humérus  donne  insertion  à  vingt-quatre  muscles.  - 

A.  EXTRÉMITÉ  SUPÉRIEURE. 

Par  son  extrémité  supérieure,  l'humérus  donne  insertion  à 
quatre  muscles. 
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PAR  LE  GRAND  TROCHANTER 
A  TROIS  MUSCLES. 

FAR  LE  PETIT  TROCHANTER  A 
UN  SEUL  MUSCLE. 


Le  sus-épineux,  le  sous-épineux,  le  pclit 
rond. 


I     Le  sous-scapulaire. 


B.  CORPS. 
Par  son  corps,  l'humérus  donne  insertion  à  dix  muscles. 


tar  sa  face  externe,  a  deux 

muscles: 

1°  Au  deltoïde, 
2°  Au  brachial  antérieur'. 


Le  deltoïde  et  le  brachial  antérieur. 


PAR  SA  FACE  INTERNE  , 
QUATRE  MUSCLES  : 

d°  Au  grand  dorsal. 
2°  Au  grand  rond. 


3°  Au  coraco-brachial. 


4°  Au  brachial  antérieur, 


Par  labranchc  antérieure  du  V  deltoïdien. 

Par  toute  la  portion  de  la  face  externe 
qui  est  au  dessous  du  Fdeltoïdicn. 
f     Le  grand  dorsal ,  le  grand  rond,  le  co- 
Iraco-brachial  et  le  brachial  antérieur. 
I     Par  le  fond  de  la  coulisse  bicipitale. 
I     Par  la  lèvre  postérieure  de  cette  coulisse. 

!Par  une  ligne  oblique  qui  s'étend  de  la 
lèvre  postérieure  de  la  coulisse  bicipitale 
au  bord  interne  de  l'humérus.  (Celte  inser- 
tion a  lieu  immédiatement  au  dessous  de 
celle  du  grand  rond.) 

/  Par  toute  la  portion  de  la  face  interne  qui 
]  est  au  dessous  de  l'insertion  du  cojaco- 
|  brachial  (  c'est,  à  dire  de  la  moitié  aux  deux 
1  tiers  inférieurs). 
/  Le  triceps  brachial,  1°  à  la  portion  vaste 
l  externe  de  ce  muscle,  par  le  tiers  supérieur 
par  sa  face  postérieure,  a  î  de  cette  face  postérieure,  suivant  une  ligne 
un  seul  muscle.  \  oblique  en  bas  e t  en  dehors .,  2°  à  la  portion 

[vaste  interne,  par  la  moitié  ou  les  deux 
Uiers  inférieurs  de  cette  face  (t). 
par  le  bord  antérieur  ,  a  j     Le  g™00"  pectoral ,  le  deltoïde  et  le  bra- 
trols  muscles:  j  ci,ia}  antérieur. 

(1)  Les  fibres  charnues  du  petit  rond,  qui  vont  s'insérer  directement  à  l'hu- 
mérus, débordent  en  bas  le  grand  trochanter,  et  s'insèrent  à  la  partie  la  plus 
élevée  de  la  face  postérieure  de  l'os  ;  de  même,  les  fibres  les  plus  inférieures  du 
sous-scapulaire  s'insèrent  à  la  lèvre  postérieure  de  la  coulisse  bicipitale,  immé- 
diatement au-dessus  du  grand  rond. 
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iPar  la  partie  supérieure  de  ce  bord  qui 
se  confond  avec  la  lèvre  antérieure  de  la 
coulisse  bicipitale. 
|     Par  la  branche  antérieure  du  V  deltoï- 
2°  Au  deltoïde.  '  dien  qui  se  confond  également  avec  la  lèvre 

(  antérieure  de  cette  coulisse. 

j     Par  toute  la  portion  de  ce  bord  qui  est  au 
3°  Au  brachial  antérieur.  \  ,  ,     ,,,  .    .,,. 

(  dessous  du  Fdeltoidien. 

f     Le  brachial  antérieur,  le  triceps  brachial, 

PAR   LE    BORD   EXTERNE,    Ali,  .  tl  .  j.    i 

quatre  muscles  :  ie  lon§  supinateur  et  le  premier  radial  ex- 

' terne. 

,    ,  .        (     Par  les  deux  tiers  inférieurs  de  la  lèvre 

1°  Au  brachial  antérieur.  \        ,  .  ,        , 

l  antérieure  de  ce  bord. 

Par  le  tiers  moyen  de  la  lèvre  postérieure  de 

ce  bord,  à  la  portion  vaste  externe  du  triceps; 
2Û  Au  triceps  brachial.     \    .       ,   ,.       .   -,.  .        ,   ,   ,, 

1  et  par  le  tiers  inférieur  de  la  lèvre  postérieure 

\du  même  bord,  à  la  portion  vaste  interne. 

3°et4Mw  long  supinateur  et  \     p     »intprst ]o(k  dp  rp  hnpd 
au  premier  radial  externe.    ]      rar  ' iniersuce  ae  ce  ûora- 

par  le  bord  interne,  a  (     Le  coraco  brachial,  le  triceps ,  le  brachial 
quatre  muscles:         {antérieur  et  le  rond  pronateur. 

IPar  l'interstice  de  ce  bord  dans  une  éten- 
due variable,  à  la  réunion  du  tiers  supérieur 
avec  les  deux  tiers  inférieurs. 

iPar  la  lèvre  postérieure  de  ce  bord,  dans 
les  quatre  cinquièmes  inférieurs  de  sa  lon- 
gueur. 
3°  Au  brachial  antérieur.   I     Par  la  lèvre  antérieure  de  ce  bord. 
4°  Au  rond  pronateur.     I     Par  la  portion  inférieure  de  ce  bord. 

C.  EXTRÉMITÉ  INFÉRIEURE. 

Par  son  extrémité  inférieure ,  l'humérus  donne  insertion  à 
douze  muscles. 

i     Le  rond  pronateur ,  le  radial  antérieur, 
par  la  tubérosité  interne,  \  le  paimaire  grèie   le  fléchisseur  superficiel 
a  quatre   et    souvent  a/ 
cinq  muscles  ;  j  des  doigts,  et  quelquefois  une  languette  du 

(  fléchisseur  profond. 
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i     Le  deuxième  radial  externe,  l'extenseur 
par  ii  tubérosit*  exterkèJ  commun  des  doigts,  l'extenseur  propre  du 
a  six  muscles  :  \  peiït  doigt,  le  cubital  postérieur,  l'anconé, 

'  et  le  court  supinateur 


CUBITUS. 

Ec  cubitus  donne  insertion  à  treize  muscles. 

A.  EXTRÉMITÉ  SUPERIEURE? 
L'extrémité  supérieure  donne  insertion  à  quatre  muscles. 

tar  l'olécrâne,  a  trois  \     Le  triceps  brachial ,  l'anconé,  le  cubital 
muscles  :  |  antérieur. 

Par  toute  la  ponion  horizon  taie  de  la  face 
postérieure  de  l'olécrâne,  moins  une  petite 
portion  qui  avoisine  le  bec  olécrânien.  Une 
saillie  quelquefois  considérable  limite  en 
arrière  cette  surface  d'insertion. 
1     Par  le  bord  interne  de  l'olécrâne. 
(     Par  la  partie  inférieure  du  bord  interne 
\  de  l'olécrâne. 

Le  brachial  antérieur  ;  cette  insertion  a 
lieu  ,  1°  à  la  face  inférieure  de  l'apophyse 
sigmoïde  ;  2°  à  une  excavation  triangulaire 
qui  lui  est  subjacente  et  qui  fait  partie  du 
corps  de  l'os. 

B.  CORPS  DU  CUBITUS. 
Le  corps  du  cubitus  donne  insertion  à  neuf  muscles. 

la  face  antérieure,  a    f     Le  fléchisseur  profond   des    doigts ,  le 
deux  muscles:  (  carré  pronateur. 

1°  Av.  fléchisseur  profond  des  j     Par  les  quatre  cinquièmes  supérieurs  de 
\  cette  face. 
I     Par  le  cinquième  inférieur. 

L'anconé,  le  cubital  postérieur,  le  court 
supinateur,  le  long  abducteur  du  pouce, 
son  court  extenseur,  son  long  extenseur, 
l'extenseur  propre  de  l'index. 


1°  Au  triceps  brachial, 

2°  A  l'anconé. 
3'  Au  cubital  antérieur. 


PAR    L  APOPHYSE    SIGMOÏDE, 
A    UN    SEUL  MUSCLE. 


doigts. 
2°  Au  carré  pronateur. 


LA  FACE  POSTERIEURE,  A 
SEPT  MUSCLES  : 


1°  A  l'anconé. 
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Par  une  surface  triangulaire  légèrement 
rugueuse  qui  occupe  le  cinquième  supé- 
rieur de  la  face  postérieure;  cette  sur- 
face triangulaire  est  terminée  inférieure- 
ment  par  une  ligne  saillante,  oblique  en 
bas  et  en  dedans,  qui  donne  insertion  en 
dedans  à  l'anconé  ,  en  dehors  au  court 
supinateur. 

Par  les   deux  tiers  internes  de  la  face 
2°  Au  cubital  postérieur,    j  postérieure  du    cubitus,  au  dessous    de 
'anconé. 


3°  Au  court  supinateur. 


Par  la  ligne  oblique  qui  limite  inférieu- 
rement  la  surface  d'insertion  de  l'anconé. 


I      1°  Par  une  crête  verticale  située  au  dcs- 

4»,  5°,  6°  et  7°  A  la  maJ\^  de  la  SQrfoce  d'insertion  de  l'anconé, 
commune  au  long  abducteur  i  crête  verticale  qui  sépare  les  deux  tiers  in- 
du  pouce,  à  son  couri  ex- [     ^     Ju  ^         xterne  de  ceUe  facc 
tenseur,  a  son  long  exlen-  \  r 

seur  et  à  l'extenseur  propre  |térieure;  2°  par  le  tiers  interne  de  celte 
de  l  index.  |  facc  à  laquelle  s'attachent  successivement 

|  tous  ces  muscles  comme  par  étages. 
.    „„»»    «nvvEi     Le  fléchisseur  profond  des  doiets,  dans 

LA       FACE       INTERNE       DONNE  i  f  B      ) 

insertion  a  un  seul  mus-   les  quatre  cinquièmes  supérieurs  de  cette 
CLE-  ( face. 

Le  brachial  antérieur,  le  rondpronaleur, 
le  fléchisseur  superficiel  des  doigts,  le  flé- 
insertion  a  cinq  muscles,   j  chisseur  profond    des  doigts  et  le  carré 
pronaleur. 

Par  la  lèvre  externe  d'une  crête  (1)  qui 
surmonte  la  partie  supérieure  de  ce  bord. 


LE     BORD     ANTERIEUR     DONNE 


1°  Au  brachial  antérieur. 


2°  et  3°  Au  rond  pronaleur  et  Ç 
au  fléchisseur  superficiel)     Par  l'interstice  de  celte  crête. 
des  doigts,  ( 

(1)  Cette  crête,  qui  donne  insertion  à  quatre  muscles,  savoir  :  le  brachial 
antérieur,  le  rond  pronaîeur,  le  fléchisseur  superficiel  des  doigts  et  le  fléchisseur 
profond  des  doigts,  est  quelquefois  surmoalée  d'une  apophyse  d'insertion  plus 
ou  moins  saillante. 
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IPar  la  lèvre  interne  de  cette  crête  et  par 
les  quatre  cinquièmes  supérieurs  du  bord 
antérieur. 
5°  Au  carré pronateur.     I     Par  le  cinquième  inférieur  de  ce  bord. 


ib bord  rosTERiEunou crête  |     L'anconé,  le  fléchisseur    profond    des 

DU    CUBITUS    DONNE    1NSER-  " 
TION    A    TROIS    MUSCLES  : 


1°  A  l'anconé. 


'  ! 


3°  Au  cubital  antérieur. 


LE   EORD   EXTERNE   DONNE 
INSERTION  À.       UN   SEUL 


)  doigts  et  le  cubital  antérieur. 

Par  la  lèvre  postérieure  du  quart  supé- 
rieur de  ce  bord. 

!Par  la  lèvre  antérieure  de  ce  quart  su- 
i    .•  îii 

peneur  et  par  le  tiers  moyen  du  bord  an- 
térieur. 

Par  !e  tiers  moyen  de  ce  bord,  au  devant 
du  fléchisseur  profond  des  doigts. 

Cette  insertion  se  fait  à  la  partie  supé- 
rieure de  ce  bord  qui  présente  une  surface 
triangulaire  excavée,  rugueuse,  située  im- 
muscle,  le  court  sun-  \  roédiatesnen  t  au  dessous  de  la  petite  cavité 
sigmoïde  du  cubitus.  Le  reste  de  ce  bord 
est  affecté  au  ligament  interosseux. 

Il  serait  mieux  de  distinguer  trois  lèvres  au  bord  externe  du 
cubitus:  une  ièvre  antérieure,  une  lèvre  postérieure  et  un  inter- 
stice; l'interstice  donnerait  insertion  au  ligament  interosseux;  la 
lèvre  antérieure  au  fléchisseur  profond  des  doigts  dans  les  trois 
quarts  supérieurs  ,  et  au  carré  pronateur  dans  le  quart  infé- 
rieur ;  la  lèvre  postérieure  donnerait  insertion  :  en  haut,  au  court 
supinateur  et  à  l'anconé ,  et  successivement  comme  par  étages 
aux  muscles  long  abducteur,  court  extenseur,  long  extenseur 
du  pouce,  et  extenseur  propre  de  l'index. 

C.  EXTRÉMITÉ  INFERIEURE. 

L'extrémité  inférieure  ne  donne  attache  à  aucun  muscîe. 


Le  radius  donne  insertion  à  onze  muscles. 

J.  EXTRÉMITÉ  SUPÉRIEURE. 
L'extrémité  supérieure  donne  insertion  à  un  seul  muscle, 


PAR    SA   FACE    ANTERIEURE,    A 
CINQ  MUSCLES  : 
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le  court  supinateur,  par  la  portion  du  col  du  radius,  qui  est 
située  entre  le  bord  inférieur  du  ligament  annulaire  et  la  tu» 
bérosité  bicipilale. 

B.  CORPS. 

Le  corps  du  radius  donne  insertion  à  douze  muscles. 

ILe  biceps,  le  court  supinateur,  le  long  flé- 
chisseur propre  du  pouce,  le  fléchisseur 
sublime  et  le  carré  pronateur. 
(     Par  la  partie  interne  rugueuse  de  la  tu- 
i  bérosité  dite  bicipitale  du  radius. 

IPar  une  ligne  oblique  étendue  de  la  tu- 
bérosité  bicipitale  au  bord  externe  du  ra- 
dius. 

1°  Par  la  lèvre  inférieure  de  cette  ligne 
oblique  disposée  en  crête  chez  les  sujets 
vigoureux  ,  2°  par  toute  la  hauteur  de  la 
face  antérieure  de  l'os,  moins  la  surface 
destinée  au  carré  pronateur. 

Par  l'interstice  de  cette  même  ligne  obli- 
que. 
\     Par  le  quart  ou  le  cinquième  inférieur  de 
\  celle  même  face  antérieure. 

ILe  court  supinateur,  le  long  abducteur, 
le  court  extenseur  et  le  long  extenseur  du 
pouce. 

r    Par  le  tiers  supérieur  de  la  face  posté- 

1°  Au  court  supinateur .     \    . 
(ri 

2°,  3°,  4°  A  la  masse  com- 
mune aux  long  abducteur, 
court  extenseur  et  long  ex-\  postérieure. 
tenseur  du  pouce.  [ 


1°  Au  biceps. 


2°  Au  court  supinateur. 


3°  Au  long  fléchisseur  propre 
du  pouce. 


4°  Au  fléchisseur  sublime 
5°  Au  carré  pronateur. 


PAR  SA  FACE  POSTERIEURE, 
A  QUATRE  MUSCLES  ; 


neure. 
Par  les  deux  tiers  inférieurs  de  la  face 


PAR  SA  FACE  EXTERNE,  A 
TROIS  MUSCLES  : 

1°  Au  court  supinateur. 
2°  Au  rond  pronateur. 


(     Le  court  supinateur,  le  rond  pronateur, 

(le  long  fléchisseur  propre  du  pouce. 

I     Par  le  tiers  supérieur  de  la  face  externe. 

!  Par  une  empreinte  rugueuse  assez  éten- 
due qui  occupe  la  partie  moyenne  de  cette 
face externe,au  dessous  du  courtsupinateur. 


INSERTIONS  MUSCULAIRES.  461 

IPar  la  partie  de  cette  face  externe  qui  est 
au  dessous  de  l'insertion  du  rond  prona- 
teur. 

ILe  court  supinateur,  le  fléchisseur  su- 
blime, le  Ions  fléchisseur  propre  du  pouce, 
le  carre  pronateur,  le  long  supinateur. 

!Par  la  partie  de  ce  bord  qui  est  au  des- 
sus de  l'insertion  du  rond  pronateur. 
j     Par  le  tiers  moyen  de  la  longueur  de  ce 
(bord. 

!Par  toute  la  portion  de  ce  bord  qui  est 
intermédiaire  à  la  ligne  oblique  antérieure 
et  au  carré  pronateur. 
Par  le  cinquième  inférieur  de  ce  bord  (1). 
Par  la  partie  la  plus  inférieure  de  ce  bord 
antérieur  devenu  externe,  derrière  le  carré 
'  pronateur. 

[     Le  court  supinateur,  la  masse  commune 
i>ar  le  bord  postérieur  a  |  au  long  abducteur  du  pouce,  à  son  court  ex- 
cimq  muscles  :  j  tenseur  et  à  son  long  extenseur,  le  rond 

\  pronateur. 
1°A a  court  supinateur.     \ 

2°,  3°,  4°  A  la  masse  com- 
mune aux  long  abducteur, 


1°  Au  court  supinateur. 


2°  Au  fléchisseur  sublime. 


4°  Au  carré  pronateur. 
5°  Au  long  supinateur. 


court  extenseur  et  long  ex' 
tenseur  du  pouce. 


Par  son  tiers  supérieur. 
Par  son  tiers  moyen. 


IAu  niveau  de  la  partie  moyenne  de  ce 
bord.  (Les  fibres  les  plus  inférieures  de  ce 
muscle  viennent  seuls  s'y  insérer. 
Le  court  supinateur,  la  masse  commune 
par  son  bord  interne  a  six  j  aux  muscles  long  abducteur,  court  exten- 
seur et  long  extenseur  propre  du  pouce ,  au 
long  fléchisseur  et  au  carré  pronateur. 


1°,  2o,  3°  et  4°  Au  court  su- 
pinateur etàla  masse  corn- 
mune  aux  long  abducteur, 
court  extenseur  et  long  ex-  \ 
tenseur. 


Par  sa  lèvre  postérieure. 


(1)  Le  bord  antérieur,  mousse  dans  toute  son  étendue,  n'est  distinct  qu'à  sa 
partie  inférieure,  dans  le  lieu  de  l'insertion  du  carré  pronateur. 
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5°  et  G°  Au  long  fléchisseur  i 
propre dupouce  et  au  carré  l     Par  la  lèvre  antérieure  du  bord  interne. 
prûnateur.  [ 

C.  EXTRÉMITÉ  INFÉRIEURE. 

Par  son  extrémité  inférieure,  le  radius  ne  donne  insertion  à 
aucun  muscle. 

OS  DE  LA  MAIN. 
OS  DU  CARPE. 

Les  insertions  musculaires  au  carpe  se  font  principalement 
aux  os  scaphoïde  et  trapèze ,  d'une  part  ;  aux  os  pisiforme  et 
crochu,  d'une  autre  part;  c'est  à  dire  aux  os  qui  occupent  les 
extrémités  externe  et  interne  de  cette  région.  Un  seul  muscle 
s'insère  par  quelques  faisceaux  au  trapézoïde  et  au  grand  os, 
c'est  le  muscle  adducteur  du  pouce. 

Les  os  du  carpe  donnent  attache  à  huit  muscles. 

OS  SCAPHOÏDE. 

L'os  scaphoïde  donne  insertion  à  un  seul  muscle ,  le  court 
abducteur  du  pouce  ou  seaphoïdo-phalangien,  par  la  partie 
interne  de  son  apophyse ,  en  dedans  de  la  coulisse  du  muscle 
radial  antérieur. 

OS  TRAPÈZE. 

/     L'opposant,  ou  trapézo-métacarpien;  le 
l'os  trapèze  donne  attache]  court  fléchisseur  du  pouce ,  trapézo-pM' 
a  trois  muscles:        \  langien;  à  un  faisceau  de  l'abducteur  du 
l  pouce. 

1°  A  l'opposant  du  pouce  I     Par  sa  face  antérieure,  et  plus  particulier 
{trapezo-mêlacarpien).      j  rement  en  dedans# 

2°  Au  court  fléchisseur  du  f     par  ie  m$me  cdt<i  imeme  de  la  face  an- 
pouce   (trapèzo-  phalan-i    ,  .  ,         ;  a     .,. 

âïerii.  '  'eneure,  au  dessous  du  précèdent  (1). 

(1)  Lorsque  l'opposant  est  très  considérable,  le  court  fléchisseur  ne  s'insère 
pas  au  trapèze,  mais  bien  seulement  au  ligament  carpien  antérieur» 


Z»  A  l'adducteur  du  pouce 

cèdent 
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Par  un  petit  faisceau  au  dessous  du  prê- 


te PISIFORME  DONNE  ATTACHE 


OS  PISIFORME. 

Le  cubital  antérieur  et  l'abducteur  du 


A    DEUX    MUSCLES  :  (  petit  d()]"gt. 

!Par  la  partie  inférieure  de  la  face  anté- 
neure  de  cet  os. 

2°  À  l'abducteur  du  petit  j     Par  le  côté  interne  de  l'extrémité  infé- 
doi,J(-  \  rieure  de  cet  os. 

OS  CROCHU. 


L  OS  CROCHU  DONNE  INSERTION 
A.  DEUX  MUSCLES  : 


Le  court  fléchisseur  du  petit  doigt  (unci- 
phalangien) ,  et  l'opposant  du  petit  doigt 

,  {unci-métacarpien). 

1°  Au  court  fléchisseur  du  ,      p     le    ôté  antérieur  de  l'apophyse  de  l'os 

petit  doigt  (unci-phalan-J  r        J 

gien):  j  Ci'OChu. 

2°  A  l'opposant  du  petit  doigtt    Par  le  côté  antérieur  de  cette  apophyse 
(unci-métacarpien):       \  au  dessous  du  précédent  (i). 


Les  os  du  métacarpe  donnent  attache  à  quinze  muscles. 

PREMIER  MÉTACARPIEN. 
Le  premier  métacarpien  donne  insertion  à  quatre  muscles. 

(1)  Lorsque  l'opposant  est  très  considérable,  il  s'insère  seul  à  l'os  crochu  ; 
alors  le  court  fléchisseur  ne  s'insère  qu'au  ligament  carpien  antérieur  auquel 
s'insèrent  d'ailleurs  tous  les  muscles  des  régions  lliénar  et  hypothénar.  Le  liga- 
ment carpien  antérieur  n'est  en  effet  autre  chose  que  le  résultat  de  l'entrecroise- 
ment en  X  des  fibres  tendineuses  des  muscles  qui  appartiennent  à  l'éminence 
thénar,  et  de  celles  qui  appartiennent  à  l'éminence  hypothénar,  et  principale- 
ment des  fibres  tendineuses  des  deux  opposants.  Il  est  facile  de  suivre,  à  travers 
cet  entrecroisement,  les  fibres  qui  appartiennent  au  thénar  jusqu'à  l'os  crochu 
et  au  pisiforaie,  comme  aussi  les  muscles  de  l'éminence  hypothénar  jusqu'au 
scaphoïde  et  au  trapèze. 
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.     lo  2°  Les  tendons  réunis  des  muscles  long 

!  abducteur  et  court  extenseur  du  pouce, 

-  c    !  cette  insertion  a  lieu  au  côté  externe  et 

A.    rAR    SON     EXTREMITE    SU- S 

pÉRiEuuE,  a  trois  mus-  /  antérieur  de  cette  extrémité  supérieure. 

CLES*  ]    3°  Quelques  faisceaux  du  premier  interos- 

I  seux  dorsal  s'insèrent;  en  outre,  au  côté  in- 
\  terne  de  l'extrémité  supérieure. 

B.  far  son  corps,  a  DErx  j     L'opposant  du  pouce,  et  le  premier  in- 
muscles.  | terosseux  dorsal. 

iPar  toute  la  longueur  de  son  bord  ex- 
terne, et  par  une  partie  de  sa  face  anté- 
rieure. 

2°  Au  premier  înterosseuxi    Par  'es  trois  quarts  supérieurs  de  son 
dorsal.  )  bord  interne. 

CINQUIÈME  MÉTACARPIEN. 

Le  cinquième  métacarpien  donne  attache  à  quatre  muscles. 

par  son  extrémité  supÉ-  (     Le  cubital  postérieur  et  le  troisième  in- 
rieure,  a  deux  muscles.    J  terosseux  palmaire. 

(     Par  le  côté  interne  de  cette  extrémité 

1°  Au  cubital  postérieur.    )         ,  . 

J  supérieure. 

2°  Au  troisième  interosseuxi     Par  le  côté  antérieur  et  externe  de  celte 
palmaire.  |  extrémité  supérieure. 

1  L'opposant  du  petit  doigt,  le  troisième 
interosseux  palmaire,  étle  quatrième  inler- 
osseux  dorsal. 

(     Par  le  bord  interne  et  par  la  partie  voi- 
1  Al  opposant  du  petit  doigt.  {  ,    ,    ,  ,    „ 

1  sine  de  la  face  interne  de  1  os. 

2°  Au  troisième  inier osseux^     Par  les  deux  tiers  antérieurs  de  la  face 
palmaire.  J  externe. 

3°  Au  quatrième  interosseux)     Par  le  tiers  postérieur  de  cette  même 
dorsal.  jface  externe. 

DEUXIÈME  MÉTACARPIEN. 
Le  deuxième  métacarpien  donne  attache  à  six  muscles. 
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tau   son  extrémité  supÉ-j     Le  radial  antérieur  et  le  premier  radial 

MEURE,  A  DEUX  MUSCLES.       j  extemC 

;..',.,  (     Par  la  partie  antérieure  et  externe  de  celte 

1°  Au  radial  antérieur,     \         ,    .  , 

\ extrémité  supérieure. 

„,„  ■  „  ,  (     Par  la  partie  postérieure  et  externe  de 

2  Au  i)remier  radial  externe.  {  , 

[cette  même  extrémité  supérieure. 

Par  son  corps ,  le  deuxième  métacarpien  donne  attache  à 
quatre  muscles. 


PAR  TOUTE  LA  LARG1 
TOUTE  LA  HAUTEl 
FACE  EXTERNE  A  U 
MUSCLE. 


RGEUR  ET  J 
SUR  DB  LA  ( 

TTW        C 17  TT  T      S 


Le  premier  interosseux  dorsal. 


par  sa  face  interne      (     Le  premier  interosseux  palmaire  et  le 
a  deux  muscles:  I  deuxième  interosseux  dorsal. 

1°  Au  premier  interosseux)     Par  les  deux  tiers  antérieurs  de  cette  face 
palmaire.  {interne. 

2»  Au  deuxième  interosseux(     Par  le  tiers  postérieur  de  cette  même  face 
dorsal.  i  interne. 

(     A  l'adducteur  du  pouce. 
par  son  bord  antérieur,!     CeUe  inserlion  a  u     inimécliatement  au 

QUI     DEVIENT     FACE     SUPS-< 

rieurement,  a  un  muscle  :  j  dessous  de  l'extrémité  supérieure  de  l'os,  et 
'  même  un  peu  à  cette  extrémité  supérieure. 

TROISIÈME  -MÉTACARPIEN.  , 

Le  troisième  métacarpien  donne  attache  à  cinq  muscles. 

par  son  extrémité  supe- [     Le  deuxième  radial  externe  et  l'adduc- 
rieure,  a  ^eux  muscles.    ^  teur  du  pouce. 

1°  Au  deuxième  radial     \     Par  *e  c<^té  postérieur  et  externe  de  celte 
externe.  J  extrémité  supérieure, 

(     Par  le  côté  antérieur  de  cette  extrémité 

2°  A  l'adducteur  du  pouce.  {        ,  . 

I  supérieure. 

Par  son  corps,  il  donne  attache  à  trois  muscles. 

par  sa  face  externe.     I     Au  deuxième  interosseux  dorsal 
par  sa  face  interne.     1     Au  troisième  interosseux  dorsal. 
2.  30 
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PAR  SON  BORD  ANTERIEUR,  |    .  .,  ,,        ^ 

DANS  TOUTE  SA  LONGUEUR.  (    A  '  a«UUt^U1  UU  P"Utb. 

QUATRIÈME  MÉTACARPIEN. 

Le  métacarpien  donne  attache  à  trois  muscles. 

L'extrémité  supérieure  ne  donne  point  d'insertion  muscu- 
laire. 

Par  son  corps,  le  quatrième  métacarpien  donne  attache  à 
trois  muscles. 

PAR     LES     DEUX    TIERS    ANTÉ-  ( 

rieurs  de   la  face  Ex-j     Au  deuxième  inlerosseux  palmaire. 

TERNE.  / 

par  le  tiers  postérieur  de  [     Au  lroisjcme  interosseux  dorsal. 

CETTE  FACE  EXTERNE.       ( 
FACE  INTERNE,  DANS  TOUTE  {    ,  .  ,  j     1 

son  étendue.  \     Au  quatrième  interosseux  dorsal. 

L'extrémité  inférieure  ne  donne  point  d'insertion  muscu- 
laire. 

DES  PREMIÈRES  PHALANGES. 
PREMIÈRE  PHALANGE  DU  POUCE. 

La  première  phalange  du  pouce  donne  insertion  à  quatre 
muscles. 

EXTRÉMITÉ  SUPÉRIEURE. 

L'EXTRÉMITÉ  SUPÉRIEURE/ 

DONNE  ATTACHE    A    QUATRE^ 


muscles  :  I  l'adducteur  et  le  court  extenseur  du  pouce. 

/     Par  le  côté  externe  et  antérieur  de  cette 

_„    .  ,  ■',  j  '        \  extrémité  supérieure.  Celte  insertion  a  lieu 

1    el  2    Au  court  abducteur  J  J 

et  au  court  fléchisseur  du  <  par  un  gros  tubercule.   Un  os  sésamoïde, 
Pouce'  !  se  voit  dans  l'épaisseur  du  tendon  commun 

\  d'insertion. 

Par  le  côté  interne  et  antérieur  de  celte 

extrémité  supérieure,  à  un  gros  tubercule 

3°  A  l'adducteur  du  pouce.  { que  présente  l'extrémité  supérieure  dans  ce 

sens  ;  un  os  sésamoïde  se  voit  dans  l'épais- 

,  seur  du  tendon  d'insertion. 
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4°  Au  court  extenseur  du   (    En  arrière  de  l'extrémité  supérieure  de 

ponce.  |  celte  phalange. 

Le  corps  et  l'extrémité  inférieure  de  la  première  phalange 
du  pouce  ne  donnent  attache  à  aucun  muscle. 

PREMIÈRE  PHALANGE  DE  L'INDEX. 

La  première  phalange  de  l'index  donne  attache  à  deux 
muscles. 

par  son  extrémité  supÉ-  j     Le  premier  interosseux  dorsal  et  le  pre- 
iuetjre,  a  deux  muscles  :  I  niier  interosseux  palmaire. 

1°  Au  premier  interosscux(     Par  le  côté  externe  et  un  peu  en  arrière 
dorsal.  1  de  l'extrémité  supérieure. 

2°  Au  premier  inîerosseux{     En  dedans  et  en  arrière  de  cette  exlré- 
palmaire  (1).  Imité  supérieure. 

Le  corps  et  l'extrémité  inférieure  de  la  phalange  de  l'index 
ne  donnent  point  d'insertion  musculaire.     v 

PREMIÈRE  PHALANGE  DU  MÉDIUS. 

par  son  extrémité  supÉ-  (     Le  deuxième  interosseux  dorsal ,  le  troï- 

RliLURE,    ELLE    DONNE     AT-      gjème  interosseux    dorsal< 
TACHE    A    DEUX    MUSCLES.       \ 

1°  Au  deuxième  interosseuxi     Par  la  Parlie  latérale  externe  et  posté- 
dorsul.  J  rieure  de  cette  extrémité. 

2°  Au  troisième  interosseux^     Par  Ja  Partie  latérale  interne  et  posté- 
dorsal.  )  rieure  de  cette  même  extrémité. 

Le  corps  et  l'extrémité  inférieure  ne  fournissent  aucune  in- 
sertion musculaire. 


(1)  Ces  muscles  ne  s'insèrent  qu'en  partie  à  Gette  extrémité  supérieure;  une 
division  principale  du  tendon  de  ces  muscles  va  se  fixer  aux  bords  des  ten- 
dons des  extenseurs  pour  se  terminer  avec  ces  derniers  muscles.  Cette  disposition 
est  commune  à  tous  les  muscles  interosseux  dorsaux  et  palmaires,  à  l'exception 
du  premier  interosseux  dorsal* 
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PREMIERE  PHALANGE  DE  L'ANNULAIRE. 

par  son  extrémité  supé- f    Le  deuxième  interosseux  palmaire,  le 

KIEURE,    ELLE    DONNE    AT-S  .    . -  .     ,  j  1 

tache  1  deux  muscles,    (quatrième  interosseux  dorsal. 

1°  Au  deuxième  interosseuxi     Par  la  partie  latérale  externe  et  poslé- 
paimairet  i  rieure  de  celte  extrémité. 

2°  Au  quatrième  interosseuxS     Par  sa  partie  latérale  interne  et  posté- 
dorsal.  prieure. 

Le  corps  et  l'extrémité  inférieure  ne  fournissent  aucune  in- 
sertion musculaire. 

PREMIÈRE  PHALANGE  DE  L1  AURICULAIRE. 

par  son  extrémité   supé-j     Le  troisième  interosseux  palmaire,  l'ab-- 

RIEURE,     ELLE    DONNE    AT-)     ,  .  .   n'    \  • 

tache  a  trois  muscles:  ( ducteur ,  le  court  fléchisseur. 

1°  Au  troisième  interosseux  l     Par  la  partie  latérale  externe  et  posté- 

palmaire.  j  rieure  de  cette  extrémité. 

2°  et  3°  A  l'abducteur  et  au(     par  ia  partie  latérale  interne  et  posté- 
court  fléchisseur  du  petits    .  .  ... 

doigt.  prieure  de  cette  mémo  extrémité. 

Le  corps  et  l'extrémité  supérieure  ne  fournissent  aucune  in- 
sertion musculaire. 

DEUXIÈMES  PHALANGES. 

DEUXIÈMES   PHALANGES   DES    QUATRE 
DERNIERS  DOIGTS. 

Les  deuxièmes  phalanges  des  quatre  derniers  doigls  don- 
nent attache  à  deux  muscles. 

Par  un  tubercule  très  prononcé  situé  à 

i  la  partie  postérieure  de  la  circonférence  de 

pari/extrémité  supérieure,  |ceUe  extrémité  supérieure,  à  la  division 

moyenne  du  tendon  de  Y  extenseur  commun 
des  doigts. 

Par  la  moitié  inférieure  de  la  face  anté- 
|  rieure  du  corps ,  et  par  la  moitié  inférieure 

PARLE  CORPS,  A  UN  MUSCLE.  {   ,  ,  ,-(•       ,.    .. 

i  des  bords,  aux  deux  divisions  du  tendon  du 
fléchisseur  sublime. 


A  UM  MUSCLE, 
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TROISIÈMES  PHALANGES. 
TROISIÈME  PHALANGE  DU  POUCE. 

La  troisième  phalange  du  pouce  donne  attache  à    trois 
muscles. 

par  son  bxtrémïté  supÉ- j     Le  lon§'  extenseur  propre  du  pouce  et  le 
rieure,  a  deux  muscles.    '  court  abducteur  du  pouce. 

1°  Au  long  extenseur  du    (     Par  la  Parlie  postérieure  de  cette  extré- 
pouce.  !  m ï té  postérieure. 

/    Par  ce  même  côté  postérieur  :  il  est  à 
'  peu  près  constant  de  voir  une  expansion  du 
tendon  du  court  abducteur  venir  s'accoler 
au  tendon  du  long  extenseur  pour  partager 
2° Au  C0ZljJidaCteW  dH  /  ses  insertions.  Dans  un  cas,  la  totalité  du 
court  abducteur,  venait  se  confondre  avec 
le  tendon  de  l'extenseur;  par  conséquent 
dans  ce  cas  le  court  abducteur  ne  s'insérait 
vpas  à  la  première  phalange  du  pouce. 
Au  long  fléchisseur  propre  du  pouce  qui 
par  son  corps,  a  un  seul  )  s'attache,  non  à  l'extrémité  postérieure,  mais 
bien  à  la  partie  moyenne  de  la  face  anté* 
rieure  de  la  dernière  phalange. 

TROISIÈMES   PHALANGES   DES   QUATRE 

DERNIERS  DOIGTS. 

Les  troisièmes  phalanges  donnent  attache  à  cinq  muscles. 

1°  Les  deux  divisions  latérales  de  l'ex- 
tenseur commun  ;  2°,  3°  la  portion  des  inter- 
osseux dorsaux  et  palmaires  qui  ne  s'estpas 
insérée  à  l'extrémité  supérieure  de  la  pre- 
par  l'extrémité  supérieure,  I  mière  phalange  ;  4°  le  lombrical  correspon  --, 
\  dant  (1).  Cette  insertion  a  lieu  en  arrière  de 
l'extrémité  supérieure  de  la  troisième  pha- 
lange, à  toute  l'étendue  du  diamètre  trans- 
verse de  celte  phalange  qui  présente  une 
vsaillie  remarquable  pour  celte  insertion. 

(1)  Les  lombricaux  S'insèrent  presque  toujours  en  totalité  an  bord  externe  des 
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FAR  SON  COUPS,  A  UN  MUSCtE. 


MYOLOGIE. 

Le  fléchisseur  profond  qui  s'insère  à  la 
moitié  supérieure  de  la  face  antérieure  de 
cette  phalange,  rugueuse  et  saillante  dans 
toute  l'étendue  de  cette  insertion. 


DES  MEMBRES  ABDOMINAUX, 
OS  COXAL. 

L'ox  coxal  donne  attache  à  trente-deux  muscles. 

A.  FACE  EXTERNE. 
Par  sa  face  externe,  l'os  coxal  donne  attache  à  six  muscles  : 
le  grand  fessier,  le  moyen  fessier,  le  petit  fessier,  le  droit 
antérieur  de  la  cuisse,  l'obturateur  externe  et  le  petit  adduc- 
teur profond. 

Par  la  partie  la  plus  postérieure  de  la 
fosse  iliaque  externe,  savoir  :  par  la  surface 
rugueuse  et  saillante  comprise  entre  la 
partie  postérieure  renflée  de  la  crête  ilia- 
1°  Au  rjr  and  fessier.  <  que  que  Win  slow  a  si  bien  nommée  tubé- 
rosité  de  la  crête  iliaque ,  et  la  crê'.e  verti- 
cale désignée  sous  le  nom  de  ligne  courbe 
demi-circulaire  postérieure  (supérieure  des 
\auleurs). 

Par  la  fosse  iliaque  externe ,  par  toute 
l'étendue  du  triangle  curviligne  qu'inter- 
ceptent :  en  arrière  ;  la  ligne  courbe  demi- 
I  circulaire   postérieure  ;  en  haut  les    cinq 
sixièmes  antérieurs  de  la  crête  iliaque  ;  en 
bas  la  ligne  demi-circulaire  antérieure. 
|     Par  toute  l'étendue  de  la  fosse  iliaque 
3°  Au  peut  fessier.        <  externe  ,  qui  est  au  dessous  de  la  ligne 
!  demi-circulaire  antérieure. 

tendons  extenseurs  î  il  n'est  pas  rare  de  voir  l'un  d'eux  se  porter  au  bord  interne 
de  ce  tendon;  quelquefois  le  quatrième  lombrical  se  bifurque.  Une  des  branches 
va  au  bord  externe  du  tendon  du  petit  doigt,  et  l'autre  branche  au  bord  in- 
terne du  tendon  de  l'annulaire. 


2°  Au  moyen  fessier. 


INSERTIONS   MUSCULAIRES. 
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4°  Au  tendon  réfléchi  du  droit  ) 
antérieur  de  la  cuisse 


5°  Au  muscle  obturateur 
externe. 


G°  Au  petit  adducteur 
profond. 


Par  la  rainure  sus-cotyloïdienne. 

Par  Je  pourtour  du  trou  ovalaire  ou  sous- 
pubien  ,  savoir:  par  la  face  antérieure  du 
corps  et  de  la  branche  du  pubis ,  et  par  la 
face  antérieure  de  la  branche  de  l'ischion. 

Par  la  face  antérieure  de  la  branche  des- 
cendante du  pubis,  immédiatement  au 
dessous  de  l'épine  pubienne. 


muscle  psoas-iliaque. 


B.  FACE  INTERNE. 

Par  sa  face  interne»  l'os  coxal  donne  attache  à  trois  muscles  : 
à  la  portion  iliaque  du  psoas-iliaque,  à  l'obturateur  interne  et 
au  releveur  de  l'anus. 

1°  A  la  portion  iliaque  duÇ     Par  toute  l'étendue  de  la  fosse  iliaque 
[interne. 

Par  le  pourtour  du  trou  sous-pubien, 
savoir  :  à  la  face  postérieure  du  corps  et  de 
la  branche  descendante  du  pubis  ;  à  ia  face 
A  l'obturateur  interne,  ^postérieure  de  la  branche  ascendante  de 
l'ischion;  et  à  toute  l'étendue  delà  surface 
quadrilatère  qui  sépare  le  trou  sous-pubien 
de  l'échancrure  ischiatique. 

Par  la  crête  qui  fait  partie  du  détroit  su- 
périeur du  bassin. 

C.  BORDS. 


3°  Au  releveur  de  l'anus. 


Le  grand  oblique,  le  grand  dorsal,  le  petit 
par  son  bord  SUPERIEUR  ou  1  oblique ,  le  iransverse  de  l'abdomen,  le 

CRÈTE      ILIAQUE,     A     SEPT  <  ,  ,  ,  ,  ,      •  , 

carre  des  lombes,  le   sacro-lombaire  ,  le 
transversale  épineux. 

Parla  moitié  antérieure  de  la  lèvre  ex- 
terne delà  crête  iliaque. 

(     Par  le  tiers  postérieur  de  celte  lèvre  ex- 

( terne. 

j     Par  les  trois  quarts  antérieurs  de  l'in- 

{ terslice. 


1°  Au  grand  oblique. 
2°  Au  grand  dorsal. 
3°  Au  petit  oblique. 
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MYOLOGIE. 


4°  Au  transverse  de  l'ab- 
domen. 

5°  Au  carré  des  lombes. 


C°  Au  sacro-lombaire. 


{     Par  les  trois  quarts  antérieurs  de  la  lè- 
l  vre  interne. 

j     Par  le  quart  postérieur  de  cette  lèvre 
( interne. 

(Par  l'interstice  de  la  tubérosité  de  la 
crête  iliaque,  et  de  la  portion  voisine  de 
celte  crête. 

IPar  la  lèvre  interne  de  la  tubérosité  de 
la  crête  iliaque ,  et  de  l'épine  iliaque  pos- 
térieure et  supérieure. 
j     Le  droit  interne,  le  grand  adducteur, 
(  l'obturateur  externe,  l'obturateur  interne. 

IPar  la  lèvre  antérieure  du  bord  interne 
de  la  branche  descendante  du  pubis,  dans 
toute  la  hauteur  de  la  symphyse. 
[     Par  toute  la  hauteur  de  la  branche  as- 
(  cendante  de  l'ischion. 
(     Par  la  lèvre  antérieure  de  ce  bord  in- 
Uérieur. 
1     Par  la  lèvre  postérieure  de  ce  même  bord. 

iLe  couturier,  l'iliaque,  le  fascia  lala,  le 
droit  antérieur  de  la  cuisse,  le  pectine  ou 
premier  adducteur  superficiel,  le  deuxième 
J  adducteur  superficiel,  et  le  grand  droit  de 
[  l'abdomen. 

f     Par  la  lèvre  externe  de  l'épine  iliaque  an- 
l  térieure  et  supérieure. 

iPar  la  lèvre  interne  de  l'épine  iliaque 
antérieure  et  supérieure ,  et  par  l'épine 
iliaque  antérieure  et  inférieure. 
3°  Au  muscle  fascia  lata.     |      Par  l'interstice. 

lx°  Au  tendon  direct  du  muscle  (     Par  l'épine  iliaque  antérieure  et  ïnfé- 
droil  antérieur  de  la  cuisse,  j  rieure. 

11°  Par  la  crête  pectinéale,  2°  par  la  surface 
triangulaire  qui  est  au  devant  de  celte  crête, 
3°  par  l'épine  du  pubis. 
6o  Au  décerne jdducteur  j      ^ j,,^  du  ^ 


TAR   SON  BORD    INFERIEUR, 
QUATRE    MUSCLES. 


1°  Au  droit  interne, 

2°  Au  grand  adducteur. 

3°  A  V obturateur  externe. 
k°  A  l'obturateur  interne. 


SEPT  MUSCLES. 


1°  Au  couturier. 


1  Au  muscle  iliaque. 


INSERTIONS  MUSCULAIRES.  Û7o 

rA"Z"toJ:"de    {    Par  l'épine  du  pubis. 

/     Le  biceps,  le  demi-tendineux,  le  demi- 

I membraneux,  le  grand  adducteur  profond, 

par  le  bord  rosiERiECR  ET|lecarré,  le  jumeau  inférieur,  le  jumeau  su- 

tar  la  TBLÉRosiTÉ  de  l'is-  '  périeur ,  le  transverse  du  périnée ,  l'ischio- 

CUIOK,    k   NEUF    MUSCLES.       ]  ..,-,.  /. 

(;coccygien,  nschio  -  caverneux  (tous  ces 
['muscles,  moins  le  jumeau  inférieur,  s'insè- 
^renl  à  la  tubérosilé  de  l'ischion). 

Par  la  partie  la  plus  postérieure  et  la  plus 
élevée  de  la  tubérosilé  de  l'ischion,  et  par 
la  crête  qui  la  limite  en  haut  et  en  arrière, 
immédiatement  au  dessous  de  la  gouttière 
sous-cotyloïdienne.  Les  fibres  tendineuses 

±0el2°Jtlndinïuxtmdmi'{les  plus  superficielles  du  tendon  commun 
à  ces  deux  muscles  se  continuent  avec  le 
grand  ligament  sacro-sciatique.  Un  fais- 
ceau assez  considérable  du  demi-tendi- 
neux s'insère  au  bord  interne  de  la  tubé- 
rosilé de  l'ischion. 

Par  la  partie  externe  de  la  tubérosité  de 


& 


3°  Au  demi-membraneux.   , 

l'ischion. 

ÎPar  la  partie  interne  et  par  la  partie  infé- 
rieure rugueuse  de  la  tubérosité  de  l'is- 
chion. 

IPar  la  crête  qui  limite  en  dehors  la  tu- 
bérosité de  l'ischion ,  au  dessous  du  demi- 
membraneux. 

(     Au  jumeau  inférieur  par  la  partie  su- 

ipérieure  de  la  tubérosité  de  l'ischion  ,  au 
dessous  de  la  gouttière  sous-cotyloïdienne; 
au  jumeau  supérieur  par  la  face  externe 
de  l'épine  scialique  et  par  son  bord  infé- 
rieur. 


3°  Au,  tmnsverse  du  périnée.  \ 

in 


Par  la  lèvre  interne  de  la  tubérosité  de 
ischion. 
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4°  A  l'ischio-coccygien. 
A  l'ischio'Cavemeux. 


MYOLOGIE. 


(  Par  les  bords  et  le  sommet  de  l'épine  scia- 
l  tique. 

/  Par  la  lèvre  interne  delà  tubérosité  de 
<  l'ischion,  au  dessus  du  muscle  transverse 
!  du  périnée. 


Le  fémur  donne  attache  à  seize  muscles,  si  toutefois  l'on 
considère,  comme  ne  constituant  qu'un  seul  et  même  muscle, 
1°  l'obturateur  interne  et  les  jumeaux,  2°  le  psoas  et  l'iliaque, 
3°  les  jumeaux  interne  et  externe  et  le  plantaire  grêle  du 
triceps  sural. 

A.  EXTRÉMITÉ  SUPÉRIEURE. 

Par  son  extrémité  supérieure  le  fémur  donne  attache  à  huit 
muscles. 

Le  psoas-iliaque,  qui  s'insère  à  toute  la 
surface  du  petit  trochanter  depuis  sa  base 
jusqu'à  son  sommet. 

Le  mojren  fessier,  le  petit  fessier,  le  pyra- 
rAii  le  grand  trochanter,  ]  midal ,  l'obturateur  interne  et  les  jumeaux 
réunis,  l'obturateur  externe,  le  carré,  et 
le  vaste  externe  du  triceps  fémoral. 

Par  la  face  externe  du  grand  trochanter, 
suivant  une  ligne  obliqueenbasetenavant, 
de  telle  sorte  que  les  fibres  les  plu-  anté- 
rieures de  ce  muscle  s'insèrent  au  bord  infé- 
rieur du  grand  trochanter,  et  les  fibres  les 
plus  postérieures  à  l'angle  de  réunion  du 
bord  supérieur  avec  le  bord  postérieur  de 
ce  môme  trochanter,  angle  de  réunion  qui 
présente  quelquefois  une  apophyse  très 
\  saillante. 

Par  toute  la  hauteur  de  la  lèvre  posté- 

eure  du  bord  antérieur  du  grand  trochan- 
ter. 


TAR    LE    TETIT    TROCHANTER 
A    UN    SEUL    MUSCLE   '. 


A    SEPT    MUSCLES 


1*  Au  moyen  fessier. 


2°  Au  petit  fessier . 


{      Pa 
<  rieur 


3°  Au  pyramidal. 


aux  jumeaux. 


5°  A  l'obturateur  externe. 
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Par  la  partie  antérieure  du  bord  supérieur 
du  grand  trochanter.  Ses  insertions  font 
suite  à  celles  du  petit  fessier  qui  lui  sont 
antérieures. 

En  dedans  du  pyramidal,  par  la  lèvre  in- 
terne du  bord  supérieur  du  grand  trochan- 
ter,  et  parla  face  interne  de  ce  grand  tro- 
1  A  l'obturateur  interne  et]  chanter ,  non  point  dans  la  cavité  digitale, 
mais  en  avant  et  en  haut  de  celle  cavité  digi- 
tale, à  une  empreinte  que  présente  la  face 
interne  du  grand  trochanter  au  niveau  de  la 
base  du  col  du  fémur. 

Par  la  cavité  digitale  du  grand  tro- 
chanter, cavité  digitale  qui  lui  est  exclusi- 
vement destinée. 

Parla  partie  inférieure  du  bord  posté- 
rieur du  grand  trochanter  ,  au  dessous  de 
'insertion  du  moyen  fessier  ;  le  carré  s'in- 
sère en  outre,  non  point  à  la  crête  saillante 
étendue  du  grand  au  petit  trochanter,  mais 
derrière  cette  crête  à  une  ligne  peu  pronon- 
cée qui  va  se  confondre  avec  la  bifurcation 
externe  de  la  ligne  âpre. 

1°  Par  le  bordinférieur  ou  crête  horizon- 
tale du  grand  trochanter,  2°  par  la  lèvre 
|  antérieure  du  bord  antérieur  si  épais  et  si 
inégal  du  grand  trochanter,  au  devant  de 
| iinsertion  du  petit  fessier,  que  nous  avons 
vu  se  faire  à  la  lèvre  postérieure  de  ce 
^mênie  rebord  (1). 


C°  Au  carré  crural. 


T'Ait  vaste  externe  du 
triceps. 


(1)  Pour  bien  décrire  le  grand  trochanter,  sous  le  rapport  des  insertions 
îausculairess  il  conviendrait  de  considérer  à  cette  éminence  deux  faces  et  quatre 
bords  :  1°  une  face  externe,  qui  donne  attache  au  moyen  fessier  ;  2°  une  face 
interne,  en  grande  partie  confondue  avec  le  corps  de  l'os,  face  interne  qui  donne 
attache  en  haut  et  en  avant  à  l'obturateur  interne  et  aux  jumeau ...  réunis,  en 
bas  et  en  arrière,  parla  cavité  digitale,  5  l'obturateur  externe  ;  3°  un  bord  anté- 
rieur qui  donne  attache  par  sa  lèvre  postérieure  au  petit  fessier  ;  par  sa  lèvre 
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#.  CORPS  DU  FÉMUR. 


Par  son  corps,  le  fémur  donne  attache  à  huit  muscles. 

I     Le  triceps  fémoral,  savoir  :  par  ses  trois 
tar  ses  trois  faces,  a  un )  faces  à  la  portion  vaste  interne  du  triceps 
seul  muscle.  j  fémoral,  et  au  vaste  externe  par  la  partie 

\  la  plus  élevée  de  la  face  externe. 

PAR   SES   BORDS    INTERNE    ET  [        T  .      •     *  i       .    • 

Le  vaste  interne  du  triceps. 


EXTERNE,  A  UN  SEUL  MUSCLE. 

Le  psoas-iliaque ,  le  pectine  ou  premier 
adducteur  superficiel ,  le  deuxième  adduc- 
teur superficiel  ou  adducteur  moyen  des 
par  son  bord  postérieur  ]  auteurs ,  le  petit  adducteur  profond ,  le 

OU     LIGNE     APRE.      A    NEUF  (  .),  .         -      . 

muscles  :  I  grand  adducteur  profond,  la  courte  por- 

'  tion  du  biceps,  les  vastes  interne  et  externe 
du  triceps,  les  jumeaux  externe  et  interne 
et  le  plantaire  grêle  du  triceps  sural. 

Parla  partie  supérieure  de  la  branchein- 
terne  de  bifurcation  de  la  ligne  âpre,  et  par 
une  dépression  plus  ou  moins  prononcée  qui 
se  trouve  au  devant  du  petit  trochanler. 

IPar  la  partie  supérieure  de  la  branche  in- 
terne  de  Ufureation  de  la  ligne  âpre,  au 
dessous  du  précédent. 

i     Par  la  branche  externe  de  bifurcation  de 

3°  AU pr%lnddUCmr        la  1J§ne  âPre   au  desS0US  du  carré  crural 

(  et  sur  la  même  ligne  que  ce  muscle. 


t°  Au  psoas-iliaque . 


antérieure  au  vaste  externe  du  triceps.  Un  interstice  très  épais ,  rendu  lisse  à 
l'aide  d'une  synoviale  pour  le  glissement  du  tendon  du  petit  fessier,  sépare  ces 
deux  insertions;  4°  un  bord  ■postérieur  qui  donne  attache  supérieurement  au 
moyen  fessier,  inférieurement  au  carré  crural  ;  5°  un  bord  supérieur  qui  donne 
attache  au  pyramidal,  à  l'obturateur  interne  et  aux  jumeaux  réunis  ;  6°  un 
bord  inférieur  qui  donne  attache  au  vaste  externe. 


4°  Au  grand  fessier. 
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Parla  hranchc  externe  de  bifurcationàelù. 
ligne  âpre  et  en  dehors  de eetle  branche,  der- 
rière les  petit  et  grand  adducteurs  profonds , 
et  en  dehors  de  ces  muscles,  au  dessous  du 
muscle  carré  :  la  surface  d'insertion  du  grand 
fessier  est  remarquable  par  son  étendue  en 
hauteur,  qui  est  de  deux  pouces  au  moins, 
par  sa  largeur,  qui  est  de  trois  lignes,  par  sa 
surface  rugueuse,  par  une  dépression  plus 
ou  moins  prononcée  que  surmonte  quel- 
quefois une  apophyse  aussi  saillante  que 
le  petit  trochanter,  au  niveau  et  en  dehors 
duquel  elle  est  placé  (1). 

5°  Au  deuxième  adducteur  j  Par  Ie  liers  moyen  de  interstice  de  la 
superficiel  (  adducteur  /  ligne  âpre,  au  devant  du  grand  adducteur 
moyen  ).  I        r      , 

*     ;  \  profond. 

1°  Par  l'interstice  de  la  ligne  âpre,  dans 
toute  sa  longueur,  2°  par  la  branche  externe 
de  la  bifurcation  supérieure  de  cette  ligne 
âpre  en  avant  du  muscle  grand  fessier. 

Par  les  trois  quarts  inférieurs  de  l'inter- 
stice de  la  ligne  âpre,  en  dehors  du  grand 
adducteur  profond ,  et  par  la  partie  supé- 
rieure de  la  branche  externe  de  la  bifur- 
cation inférieure  de  la  ligne  âpre. 

Par  loute  la  hauteur  de  la  lèvre  interne  de 
la  ligne  âpre  pour  le  vaste  interne  et 
par  toute  la  hauteur  de  la  lèvre  externe  de 
vaste  externe  du  tricepsl  la  même  ligne  pour  le  vaste  externe  :  l'un  et 
'  l'autre  muscle  s'insèrent  en  outre  à  la  partie 
supérieure  des  branches  de  la  bifurcation 
inférieure  de  la  ligne  âpre. 


6°  Au  grand  adducteur 
profond. 


1°  A  la  courte  portion  du 
biceps. 


8°  Au  vaste  interne  et  au] 


(1)  J'ai  vu  cette  apophyse  donner  quelques  insertions  au  carré. 


m 


RIYOLOGIE. 


TAU  LE  CONDYLE  INTERNE 
A  DEUX  MUSCLES  : 


j 


Par  la  partie  inférieure  des  branches  in- 
terne et  externe  de  la  bifurcation  inférieure 
de  la  ligne  âpre.  L'empreinte  d'insertion  du 

J  jumeau  interne  est  beaucoup  plus  étendue 
9    Aux  jumeaux  externe  et  y  r  v 

interne  du  triceps  sur  al  et/  et  plus  prononcée  que  l'empreinte  d'inser- 
i  lion  du  jumeau  externe.  Le  plantaire  grêle 
s'insère  à  la  capsule  fibreuse  du  condyle 
externe  et  à  la  partie  inférieure  de  la  bifur- 
cation externe  de  la  ligne  âpre  (1). 

C.  EXTRÉMITÉ  INFÉRIEURE. 

Par  son  extrémité  inférieure,  le  fémur  donne  attache  à  huit 
muscles. 

Le  jumeau  interne  du  triceps  sural  et  le 

and  adducteur  profond  (troisième  adduc- 
(  teur). 

Par  une  empreinte  digitale  ou  fossette 
rugueuse,  située  en  arrière  de  ce  condyle 
interne,  immédiatement  au  dessus  de  la 
surface  articulaire,  en  arrière  du  tubercule 
d'insertion  du  grand  adducteur  ,  au  bas  de 
la  surface  inégale  triangulaire  qui  termine 
la  bifurcation  interne  de  la  ligne  âpre,  sur- 
face triangulaire  qui  est  également  desti- 
née à  l'insertion  du  jumeau  interne. 

Par  le  tubercule  très  prononcé  qu'on  re- 
marque à  la  parlie  la  plus  élevée  du  condyle 
interne,  au  devant  de  l'empreinte  ou  fos- 
sette destinée  au  jumeau  interne. 

Au  jumeau  externe ,  au  poplité ,  à  un 
petit  faisceau  du  vaste  externe  et  à  une 
expansion  réflexe  du  tendon  inférieur 
du  demi-membraneux. 


1°  An  jumeau  interne. 


2  °  Au  grand  adducteur 
profond  ou  troisième  ad- 
ducteur ; 


PAR    LE    CONDYLE   EXTERNE, 
A    QUATRE    MUSCLES  : 


(1)  Chez  un  sujet  dont  le  plantaire  grêle  était  très  développé  ,  les  fibres  les 
plus  antérieures  de  ce  muscle  s'attachaient  à  la  portion  de  la  capsule  synoviale 
qui  occupe  le  côté  externe  de  l'articulation  du  genou  jusqu'au  voisinage  de  la 
rotule.  / 
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Par  une  empreinte  ou  fossette  digitale 
située,  non  plus  en  arrière  du  condyle 
comme  pour  le  jumeau  interne ,  mais  en 
1°  Au  jumeau  externe.  { dehors  de  ce  condyle ,  au  niveau  de  la  par- 
lie  la  plus  élevée  de  la  facette  articulaire  de 
ce  condyle;  empreinte  digitale ,  moins  con- 
sidérable que  celle  du  jumeau  interne. 

1°  Par  une  fossette  plus  profonde  que  Ja 
précédente ,  au  dessous  de  laquelle  elle  est 
située;  fossette  disposée  en  rainure,  qui  oc- 
cupe la  partie  inférieure  et  externe  du  con- 

2°  Au  muscle  poplitê.     {   ,  ,  .  ,  ,    ■       ,  , 

\  dyle  externe  et  qui  longe  le  bord  externe  du 

cartilage  articulaire  de  ce  condyle  ;  2°  à  la 
crête  saillante,  qui  circonscrit  cette  em- 
preinte ou  fossette. 

3°  A  quelques  faisceaux  du\  Par  la  saillie  qui  limite  en  haut  la  fossette 
vaste  externe,  (du  jumeau  externe. 

À  l'expansion  réflexe  du  tendon  inférieur 
de  ce  muscle,  expansion  qui  se  confond 

,.~  j  ' .     .         ,  /avec  le  ligament  postérieur  de  l'articulation, 

4°  Au  demi-membraneux.  {  3  r 

|  par  la  surface  qui  est  située  immédiatement 
au  dessus  de  la  partie  postérieure  du  con- 
>  dyle  externe. 

ROTULE. 

La  rotule,  os  sésamoïde  développé  dans  l'épaisseur  du  tendon 
du  muscle  triceps  fémoral,  donne  insertion  à  ce  muscle,  1°  par 
les  deux  tiers  antérieurs  de  l'épaisseur  de  sa  base  et  par  la  par- 
tie voisine  de  sa  face  antérieure  ;  2°  par  la  partie  supérieure  de 
ses  bords  latéraux.  Celle  double  insertion  forme  une  ligne 
courbe  à  concavité  inférieure. 

Elle  donne  insertion  au  ligament  rolulien  par  la  partie 
inférieure  de  la  face  antérieure.  Quelques  faisceaux  fibreux 
passent  au  devant  de  la  rotule  et  vont  du  tendon  au  ligament, 
lequel  est  évidemment  une  dépendance  du  tendon  du  triceps 
fémoral. 
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MYOLOGIE. 


Le  tibia  donne  insertion  à  quatorze  muscles. 
A.  EXTRÉMITÉ  SUPÉRIEURE. 


Par  son  extrémité 
muscles. 


PAR  LA  TUBÉROSITÉ  INTERNE, 
A    UN    SEUL    MUSCLE  : 


PARIA   TUBEROSITE  EXTERNE 
A  QUATRE  MUSCLES! 


\"  Au  biceps. 


2°  Au  long  pèronier  latéral. 

3°  et4o  A 'l'extenseur  commun 
des  orteils  et  au  jambier 
antérieur. 


TAR  LA   TUBEROSITE   ANTE- 
RIEURE A  QUATRE  MUSCLES. 


1°  Au  triceps  fémoral. 


supérieure ,  il  donne  attache  à  sept 

Le  demi-membraneuœ,  qui  s'insère  par 
deux  tendons  distincts  :  1°  dans  une  rainure 
horizontale ,  rugueuse  ,  creusée  sur  le  côté 
interne  et  postérieur  de  celte  tubérosité 
interne,  2°  en  dedans  de  cette  rainure,  aux 
inégalités  qui  la  séparent  de  l'échancrure 
intercondylienne  postérieure. 

[     Le  biceps  ,  le  long  péronier  latéral ,  le 

!  l'extenseur  commun  des  orteils,  et  le  jam- 

'  bier  antérieur. 

Ou  plutôt  à  une  expansion  du  tendon  in- 
férieur de  ce  muscle,  par  la  partie  de  la  tu- 
bérosité externe  qui  est  située  au  dessus  et 
un  peu  en  avant  de  la  facette  péronéalc  du 
tibïa.  (Nous  verrons  que  le  biceps  s'insère 
plus  particulièrement  à  la  tête  du  péroné.  ) 

j     Par  la  portion  de  la  tubérosité  externe 

I  attenant  à  la  facette  péronéale. 

(     Par  la  partie  antérieure  et  inférieure  de 
(  celte  tubérosité. 

Le  triceps  fémoral  ; 

Le  fascia  lata  ; 

Le  jambier  antérieur  ; 

L'extenseur  commun  des  orteils, 

Par  le  gros  tubercule  qui  termine  infé- 
rieurement  la  tubérosité  antérieure  du  ti- 
bia ,  et  qui  surmonte  le  bord  antérieur  ou 
crête  de  cet  os. 


2°  Au  fascia-lata. 
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Par  le  tubercule  externe  quelquefois  très 
saillant  de  la  tubérosité  antérieure  du 
tibia,  tubercule  qu'on  pourrait  appeler, 
tubercule  du  fascia  lata. 

Par  la  partie  inférieure  de  ce  tubercule, 

|  et  par  la  ligne  saillante  qui  limite  en  de- 

3°  Au  jambier  antérieur.  { hors  la  tubérosité  antérieure  du  tibia,  et  qui 

fait  suite  à  la  crête  ou  bord  antérieur  de 

>cet  os. 

4°  a  l'extenseur  commun  des  j     Par  la  partie  la  plus  externe  de  celte 
orteils.  { ligne  saillante,  en  dehors  du  précédent. 


B.  CORPS  DU  TIBIA. 


Par  son  corps,  le  tibia  donne  attache  à  sept  muscles. 


A  une  expansion  aponévrotique  du  vaste 
interne,  et  aux  tendons  réunis  en  forme  de 
\ patte  d'oie  des  muscles  couturier,  demi-ten- 
Jdineux  et  droit  interne.  Tous  ces  muscles 
v  s'insèrent  à  la  partie  supérieure  de  cette  face, 
jet  à  la  partie  interne  du  tubercule  qui  ter- 
F  mine  inférieurementlatubérosiléantérieure 
du  tibia. 


PAR  Si.  FACE  INTERNE,  A 
QUATRE  MUSCLES  : 


Le  jambier  antérieur  qui  s'attache  aux 
[  deux  tiers  supérieurs  de  celle  face. 

par  sa  fac*  postérieure,  j     Le  poplité ,  le  soléaire ,  le  fléchisseur 
a  quatre  muscles.       j  commun  des  orteils,  le  jambier  postérieur. 
Par  toute  l'étendue  de  la  surface  trian- 
gulaire que  présente  en  haut  cette  face 
postérieure,  et  que  limite  en  bas  une  ligne 
oblique.  (Ligne  oblique  tibiale.) 
t°Au  soléaire.  \     Par  l'interstice  de  la  ligne  oblique. 

Par  la  lèvre  inférieure  de  la  ligne  oblique 
3*  Au  fléchisseur  commun  \  libiaie,  et  par  la  moitié  interne  des  trois  cin- 
I  quièmes  moyens  de  la  face  postérieure  du 


PAR  SA  FACE  EXTERNE,  à  UN 
SEUL  MUSCLE. 


1°  Au  poplité. 


tibia. 


2. 
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4°  Aujambier  postérieur 


B1Y0L0G1B. 

i°  Par  la  partie  la  plus  externe  de  la  li- 
gne oblique  tibialc,  en  dehors  du  long  flé- 
chisseur commun  des  orteils;  2°  par  les 
deux  cinquièmes  moyens  de  la  face  posté- 
rieure du  tibia,  en  dehors  du  long  fléchis- 
seur commun  des  orteils  :  une  petite  crête 
verticale  sépare  la  moitié  interne  de  cette 
face  destinée  au  long  fléchisseur  commun 
des  orteils,  de  la  moitié  externe  destinée 
au  jambier  postérieur. 

Lejambier  antérieur,  dans  son  tiers  su- 
périeur. 

1°  Supérieurement,  à  une  expansion 
aponévrolique  du  demi-membraneux;  2° au 
muscle  poplité ;  3°  au  soléaire  au  niveau  du 
point  où  ce  bord  est  coupé  à  angle  aigu  par 
la  ligne  oblique  libiale;  4°  au  dessous  de 
ce  point,  au  long  fléchisseur  commun  des 
x  orteils. 

Aucun  muscle  ne  s'insère  au  bord  externe. 


PAU    LE    BORD    ANTERIEUR    OU 

CRETE,  a  un  seul  muscle. 


PAR    LE    EORD    INTERNE,   A 
QUATRE    MUSCLES. 


C.  EXTRÉMITÉ  INFÉRIEURE. 


Aucun  muscle  ne  s'insère  à  l'extrémité' inférieure  du  tibia. 


Le  péroné  donne  insertion  à  neuf  muscles,  en. considérant 
l'extenseur  commun  des  orteils  et  le  péronier  antérieur  comme 
un  seul  et  même  muscle. 

A,  EXTRÉMITÉ  SUPÉRIEURE. 


?ar   sok  extrémité  surÉ-  f     Le  biceps  fémoral ,  le  soléaire ,  le  Ions 
rieurb,  k  tpois  muscles  :  j  péronier  latéral. 
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Par  les   deux   apophyses,  l'une  anté- 
rieure, l'autre  postérieure,  celle-ci  plus 
10  Aa  biccps  l'émoraL     \  saillante,  que  présente  en  dehors  la  partie 
supérieure  de  la  tête  du  péroné. 

1°  Par  la  face  postérieure  de  la  tète  du 

péroné  qui  présente  dans  ce  sens  une  fa- 

2° Au  soléaire.  {celte  rugueuse  terminée   en  dedans  par 

une  crête  ;  2°  par  la  face  externe  de  cette 

même  tête. 

Par  la  partie  antérieure  de  la  tête  du 

péroné  :  une  croie  très  prononcée  sépare 
igpéronierlaléral.ymiç  Sllrfocc  de  cc„0  dcslimie  au  ffîUSC,c 

soléaire  (1). 

B.  CORPS  DU  PÉRONÉ. 

Par  son  corps,  le  péroné  donne  insertion  à  six  muscles. 

par  la  face  exteune  ,  a  j     Le  long  péronier  latéral,  et  le  court  pé- 
deux  muscles  :  j  r0nïec  latéral. 

l°Au  long  péronier  latéral.  I     Par  le  tiers  supérieur  de  la  face  externe. 

IPar  la  moitié  inférieure ,  et  quelquefois 
par  les  deux  tiers  inférieurs  de  cette  même 
face  externe. 

[     L'extenseur  commun  des  orteils  et  le 
par  la  face  interne  ,  a  )  péronier    antérieur    réunis  ;    l'extenseur 
trois  muscles:  j  propre. du  gros  orteil;  le  jambier  posté- 

rieur. 

io  A  l'extenseur  commun  des  l  Par,  ,a  Parlie  de  la  face  interne  du 
orteils  et  au  péronier  an-  <  péroné  qui  est  au  devant  du  ligament  in- 
térieur  réunis.  | terosseux. 

(1)  Sous  le  rapport  des  insertions  musculaires/on  pourrait  donc  distinguer 
quatre  facettes  à  la  tête  du  péroné  :  une  interne  articulaire,  qui  s'articule  avec  le 
tibia  ;  trois  non  articulaires,  savoir,  une  antérieure,  qui  donne  attache  au  long 
péronier  latéral,  une  externe  et  une  postérieure,  qui  donnent  attache  au  soléaire 
et  au  biceps. 
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!Par  les  deux  tiers  inférieurs  de  la  portion 
de  la  face  interne  du  péroné  qui  est  au 
devant  du  ligament  interosseux ,  en  dedans 
et  en  arrière  du  précédent. 

!Par  toute  la  portion  de  la  face  interne 
du  péroné  qui  est  en  arrière  du  ligament 
interosseux. 

pin  n  face  postérieure, (     Le  soléaire,  le  fléchisseur  propre  du 
▲  deux  muscles.         (gros  orteil. 

(     Par  le  tiers  supérieur  de  cette  face  pos- 

1°  Au  soléaire.  \    ,  . 

\  teneure. 

V*  Au  fléchisseur  propre  da\     Par  les  deux  tiers  inférieurs  de  celte 
gros  orteil.  [  même  face  postérieure. 

par  le  bord  antérieur,  a(     Le  court  péronier  latéral,   l'extenseur 
deux  muscles  :  (  commun  et  péronier  antérieur  réunis. 

!Par  la  moitié  inférieure  ou  par  les  deux 
tiers  inférieurs,  de  la  lèvre  externe  de  ce 
bord. 

S0  A  l'extenseur  commun  et  au  (      n ■    -1    i«        •   *  j         »      j 

péronier  antérieur  réunis.    {      Par  ia  lèvre  interne  de  Ce  bord- 

[     Le  long  péronier  latéral ,  le  court  péro- 
nier latéral,  le  soléaire  et  le  long  fléchis- 
[  seur  propre  du  gros  orteil. 

i°  et  2°  Au  long  péronier  ; 

latéral  et  au  court  péronier}     Par  la  lèvre  antérieure  de  ce  bord. 


PAU   LE  BORD  EXTERNE  ,  A 
QUATRE  MUSCLES  '. 


latéral. 

na-".  '■  '■''■ 'v  .  •  (     Par  le  tiers  supérieur  de  la  lèvre  posté- 

es Au  soléaire.  \ 

(rieurede  ce  bord. 

4°  Au  fléchisseur  propre  àu[    Par  les  deux  tiers  inférieurs  de  cette 
gros  orteil.  (même  lèvre  postérieure. 

C.  EXTRÉMITÉ  INFÉRIEURE. 

L'extrémité  inférieure  du  péroné  ne  donne  attache  à  aucun 
muscle. 
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OS  DU  PIED. 


OS  DU  TARSE. 

Les  os  du  tarse  donnent  insertion  aux  muscles  qui  meuvent  le 
pied  sur  la  jambe  et  à  un  grand  nombre  des  muscles  intrinsè- 
ques du  pied.  Le  calcanéuni  est  de  tous  1rs  os  du  larse  celui  qui 
fournit  le  plus  d'insertions  musculaires  ;  'astragale  en  est  com- 
plètement dépourvu;  le  deuxième  cunéiforme  ne  reçoit  qu'une 
expansion  du  tendon  du  jambier  postérieur. 

CALGANÉUM. 
Le  calcanéum  donne  insertion  à  six  muscles. 

!Le  court  fléchisseur  commun  des  orteils, 
l'adducteur  du  gros  orteil,  l'abducteur  du 
petit  orteil,  l'accessoire  du  long  fléchisseur 
commun  des  orteils. 

1°  Au  court  fléchisseur  com-  (     Par  toute  la  surface  inférieure  delà  grosse 
mun  des  orteils.  ^tubérosité  calcanienne  interne. 

2°  A  l'adducteur  du  gros   (     Par  le  côté  interne  de  cette  même  tubé- 
orteil.  (rosité. 

!Par  la  partie  la  plus  externe  de  la  tubé- 
rosité  interne  et  par  l'échancrure  qui  sépare 
cette  tubérosité  delà  tubérosité  externe. 

Par  une  triple  origine ,  1°  En  dehors  par 
la  partie  la  plus  postérieure  du  calcanéum  ; 
2°  en  dedans  par  la  partie  inférieure  externe 

4°  A   l'accessoire  du  long)  fe  ]a  tubérosité  inférieure  de  la  gouttière 
fléchisseur     commun    de$(      ,  ,  ,  .     .  „, 

ortçUS,  \ calcanienne;  3   en  bas  par  la  partie  infé- 

rieure du  calcanéum,  en  dedans  du  ligament 
calcanéo-cuboïdien  inférieur,  et  même  à  la 
face  inférieure  de  ce  ligament. 


PAU     SA     FACE     POSTERIEURE, 
A    UN    SEUL    MUSCLE. 


PAU    SA    FACE    SUPERIEURS,    A 
UN    SEUL    MUSCLE. 
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Le  triceps  sural. 

Par  les  deux  tiers  et  quelquefois  les  trois 
quarts  inférieurs  de  la  face  postérieure  de 
cet  os.  Cette  insertion  qui  se  fait  par  l'in- 
termédiaire du  tendon  d'Achille,  a  lieu  par 
plans  successifs  :  une  crête  saillante  limite 
inférieurement  celte  insertion. 

Le  pédieux ,  1°  par  une  éminence  qui  oc- 
cupe la  partie  antérieure  externe  de  cette 
face  supérieure,  au  voisinage  de  la  face  anté- 
rieure ou  cuboïdienne  de  l'os,  au  dessus 
de  la  gouttière  du  long  péronier  latéral- 
2*  dans  l'espèce  de  creux  placé  entre  cette 
éminence,  et  la  facette  aslragalienne  externe 
\  de  la  face  supérieure. 

ASTRAGALE. 
Aucun  muscle  ne  s'insère  à  l'astragale. 

SCAPHOIDE. 

Le  jambier  postérieur,  par  le  gros  tu- 
bercule qu'on  remarque  en  dedans  et  en 
bas  de  la  circonférence  de  cet  os,  au  bord 
interne  du  pied. 

CUNÉIFORME. 

Le  jambier  antérieur,  le  jambier  posté- 
rieur et  le  premier  inlerosseux  dorsal. 

Par  le  côté  interne  et  inférieur  de  cet 
os,  immédiatement  derrière  sa  face  anté- 
rieure. 

Ou  plutôt  à  une  expansion  très  considé- 
rable de  son  tendon,  par  la  face  inférieure  de 
l'os ,  derrière  l'insertion  du  jambier  anté- 
rieis\ 

Par  le  bord  supérieur  ou  tranchant  du 
coin  que  représente  le  premier  cunéiforme. 
Celte  insertion  se  fait  à  l'aide  d'un  petit 
tendon. 


LE  SCAPHOIDE  NE  DONNE' 
ATTACHE  Qu'a  UN  SEUL  < 
MUSCLE. 


rï\ 

LE  PREMIER  CUNEIFORME 
DONNE  ATTACHE  A  TROIS 
MUSCLES. 

1°  Au  jambier  antérieur. 


2°  Au  jambier  postérieur,- 


1*  Au  premier  interosseux, 
dorsal. 
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DEUXIÈME  CUNÉIFORME. 


Le  jambier  postérieur,  ou  plutôt  à  une 
lb    deuxième    citNEiFonME  j  expansion  très  prononcée  du  lentlon  de  ce 

BONNE      INSERTION      A       UN  {  .  .      ,  , . 

seul  muscle.  /  muscle,  par  le  bord  inférieur  ou  tranchant 

de  cet  os. 


TROISIÈME  CUNÉIFORME. 


!Le  janibier  postérieur ,  le  court  flé- 
ehisseur  du  pouce  et  son  abducteur  obli- 
aue 

Ou  plutôt  à  une  expansion  de  son  tendon 
analogue  à  celle  qu'il  envoie  au  premier 
et  au  deuxième  cunéiforme ,  par  son  bord  ou 
tranchant  inférieur. 


!•  Au  jambier  postérieur. 


2°  et  3°  Au  court  fléchisseur 
du  pouce  et  à  un  faisceau 
de   son   court   abducteur  j  tranchant  de  cet  os 
oblique.  \ 


Par  le  côté  externe  du  bord  inférieur  ou 


LB  CUBOIDB  DONNE   INSERTION 
A  DEUX  MUSCLES. 


1°  Au  jambier  postérieur. 


2°  A  l'abducteur  oblique  du 
gros  orteil. 


CUBOIDE. 

Le  jambier  postérieur  et  l'abducteur 
oblique  du  gros  orteil. 

Ou  plutôt  à  une  expansion  postérieure 
de  son  tendon,  par  la  face  inférieure  du 
cuboïde,  en  dedans  de  la  gouttière  du  long 
péronier  latéral  (1). 

1°  Par  toute  la  partie  excavée  et  ru- 
gueuse de  la  face  inférieure  du  cuboïde  qui 
est  postérieure  à  la  gouttière  du  long  péro- 
nier latéral  *  2°à  un  petit  faisceau  de  ce  mus- 
cle, par  lebord  antérieur  de  cette  gouttière. 


(1)  Il  suit  de  là  que  le  jambier  postérieur  s'insère  essentiellement  au  sca- 
phoïde,  mais  que  la  couche  superficielle  de  son  tendon  se  divise  à  la  manière 
d'une  patte  d'oie  en  quatre  tendons,  dont  trois  antérieurs  et  un  postérieur; 
celui-ci  s'insère  au  cuboïde;  les  trois  antérieurs  s'insèrent  aux  trois  cunéi- 
formes. L'expansion  destinée  au  premier  cunéiforme  est  plus  considérable  que 
l'expansion  destinée  au  deuxième  cunéiforme  et  que  celle  destinée  au  troi- 
sième. 
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OS  DU  MÉTATARSE. 

PREMIER  MÉTATARSIEN. 

Le  premier  métatarsien  donne  attache  à  quatre  muscles. 

j     Le  jambier  antérieur,  le  long  péronier 
(Jaléral  et  le  premier  interosseux  dorsal. 

Ou  plutôt  à  une  division  peu  considéra- 
ble, mince ,  mais  constante  de  son  tendon 
que  nous  avons  vu  s'insérer  essentiellement 
au  premier  cunéiforme,  par  le  côté  interne 
de  cette  extrémité  postérieure. 

Par  la  partie  inférieure  et  externe  de 
cette  extrémité  postérieure,  à  l'apophyse 
très  remarquable  qu'on  observe  dans  ce 
point. 

Par  le  côté  interne  de  cette  extrémité. 
Le  long  péronier  latéral ,  dont  une  forte 
expansion  s'étend  à  la  partie  postérieure  du 
I  bord  externe. 

L'extrémité  antérieure  ne  donne  attache  à  aucun  muscle. 

CINQUIÈME  MÉTATARSIEN. 

Le  cinquième  métatarsien  donne  attache  à  sept  muscles. 

par  son  extrémité  posté- (     Le  court  péronier  latéral,  le  court  fié— 
rieure,  a  trois  muscles.   )  cliisseur  et  l'abducteur  du  petit  orteil. 

IPar  toute  l'étendue  de  la  face  externe  de 
l'apophyse  postérieure  si  remarquable  de 
cet  os. 

Ou  plutôt  à  un  petit  faisceau  musculaire 
qui  vient  s'ajouter  à  ce  muscle,  par  la  face 
postérieure  de  la  même  apophyse. 

Par  la  face  inférieure  de  cette  extrémité 
inférieure,  en  dedans  du  précédent. 

(1)  Le  premier  interosseux  dorsal  ne  prend  aucune  insertion  au  corps  du 
premier  métatarsien. 


PAR     SON     EXTREMITE     POSTE 
RIEURE,  A  TROIS  MUSCLES. 


1°  Au  jambier  antérieur. 


2°  Au  long  péronier  latéral. 


3°  Au  premier  interosseux j 
dorsal  (1).  ( 

PAR  SON  CORrS,  A  UN  SEUL 
MUSCLE. 


2°  Au  court  fléchisseur  du 
petit  orteil. 


3°  A  l'abducteur  du  petit 
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ILe  péronier  antérieur,  l'abducteur  du 
petit  orteil,  le  troisième  interosseux  plan- 
taire,  le  quatrième  înlerosseux  dorsal. 
/  Parle  bord  supérieur  etpar  le  côtéexterne 
i  du  corps ,  immédiatement  au  devant  de  la 
1°  Au  péronier  antérieur.  1  facette  latérale  par  laquelle  l'extrémité  pos- 
j  térieure  du  cinquième  métatarsien  s'arti- 
1  cule  avec  celle  du  quatrième. 

IPar  la  face  inférieure  et  par  le  bord  ex- 
terne du  corps,  en  dehors  du  troisième  in- 
terosseux plantaire. 

3°  Au  troisième  interosseuxf    Par  la  face  inférieure  du  corps,  en  de- 
plantaire.  ^dans  de  l'abducteur  du  petit  orteil. 

4° '-4»  quatrième  interoiseux[     Par  toute  la  longueur  et  toute  la  largeur 
dorsal.  i  (je  ja  face  interne  du  corps  de  l'os. 

L'extrémité  antérieure  ne  donne  attache  à  aucun  muscle. 

DEUXIÈME  MÉTATARSIEN. 

Le  deuxième  métatarsien  donne  attache  à  deux  muscles. 
Par  l'extrémité  postérieure  et  par  l'extrémité  antérieure,  il 
ne  donne  attache  à  aucun  muscle. 

par  lb  corps,  k  deux    f     Le  premier    interosseux   dorsal,  et  le 
muscles.  )  deuxième  inlerosseux  dorsal. 

] 

'  inférieur 

2°  Au  deuxième  interosseuxS     Par  toute  la  hauteur  de  la  face  externe  du 
dorsal.  [corps  de  l'os.  ■ 

Aucun  interosseux  plantaire  ne  s'insère  au  deuxième  méta- 
tarsien. Je  rappellerai,  relativement  à  la  détermination  des  in- 
terosseux, que  le  deuxième  métatarsien  est  au  pied  ce  que  le 
troisième  métacarpien  est  à  la  main. 

TROISIÈME  MÉTATARSIEN. 

Le  troisième  métatarsien  donne  attache  à  trois  muscles. 


Par  toute  la  hauteur  de  la  face  interne  du 
1°  Au  premier  interosseux   |    •  '  ,    r         .   .  ,  ,      , 

dorsal.  '  \  corPs  >  et  Par  la  ievre  inlerne  de  son  bord 
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A  l'abducteur  oblique  du  gros  orteil  ou  pi  u- 

PAB.    SON    EXTREMITE    TOSTE-  I  1  s  r 

meure,  a  un  seul  mus-  { tôt  à  un  gros  faisceau  de  ce  muscle,par  la  face 
inférieure  de  celte  extrémité  postérieure. 
Au    premier  interosseux  plantaire  et  au 


CLE. 


PAR    SON    CORPS,    A     DEUX 

muscles.  (  deuxième  intérosseux  dorsal. 

l°Au  premier  interosseux  (     Par  son  bord  inférieur  et  par  les  deux  tiers 
plantaire.  |  inférieurs  de  sa  face  externe. 

2°  Au  deuxième  intérosseux  j     Par  la  partie  supérieure  et  postérieure  de 
dorsal.  |  ,a  faCQ  externej 

L'extrémité  antérieure  ne  donne  attache  à  aucun  muscle. 

QUATRIÈME  MÉTATARSIEN. 

Le  quatrième  métatarsien  donne  attache  à  trois  muscles. 
par  son  extrémité  tosté- (     L'abducteur  oblique ,   parla  face   infc- 


R1EUKE.    A    UN     SEUL     MUS-  i      . 

CLE>  meure  de  celte  extrémité  postérieure. 

par  son  corps  ,  a  deux    (     ke     troisième    interosseux   dorsal ,    le 
muscles.  r  deuxième  intérosseux  plantaire. 

!Par  toute  la  hauteur  de  la  face  externe 
de  cet  os  ,  et  par  la  lèvre  interne  de  son 
bord  inférieur. 

|     Par  la  lèvre  externe  de  son  bord  infé- 
2° Au  deuxième  interosseux  j    .  .     A        .   c,  .  ,  - 

plantaire.  (rieur  et  par  le  tiers  intérieur  de  sa  lace 

1  externe  (1). 

Par  son  extrémité  antérieure ,  le  qualrème  métatarsien  ne 

donne  attache  à  aucun  muscle. 

(1)  Les  deux  tiers  supérieurs  delà  face  externe  ne  donnent  pas  attache  à  l'inter- 
osseux  dorsal.  Il  semblerait  qu'au  pied  tous  les  intérosseux  dorsaux  et  plantaires 
soient  refoulés  du  côté  de  la  face  plantaire.  Généralement  les  interosseux 
du  pied  ne  s'attachent  qu'à  un  seul  métatarsien.  Les  interosseux  plantaires  s'in- 
sèrent à  la  phalange  qui  est  soutenue  par  le  métacarpien  auquel  ifs  s'insèrent; 
les  interosseux  dorsaux,  au  contraire,  s'insèrent  à  la  phalange  soutenue  par 
un  métacarpien  autre  que  celui  auquel  ils  s'insèrent  :  nous  n'avons  trouvé 
qu'un  seul  interosseux  dorsai  s'insérant  à  la  fois  a  deux  métacarpiens,  c'est 
le  deuxième  intérosseux  dorsal. 
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* 

ORTEILS. 

PREMIÈRES  PHALANGES. 

PREMIÈRE  PHALANGE  DU  GROS  ORTEIL. 

La  première  phalange  du  gros  orteil  donne  attache  à  quatre 
muscles. 

.  /     L'adducteur  du  pouce,  son  court  fléchi s- 

PAR     SON     EXTREMITE     POSTE-  I  r  '  _ 

rieure,  à.  quatre  mus- \ seur ,  l'abducteur  oblique  et  l'abducteur 
CLES*  f  transverse. 

!Par  le  côté  inférieur  et  interne  de  celte 
extrémité  postérieure.  Cette  insertion  se  fait 
à  l'aide  d'un  os  sésamoïde  en  forme  de 
rotule. 

|     Par  le  côté  inférieur  externe  de  celle  ex- 
3°  et  A°  A  l'abducteur  oblique  I  .   ■  .•  •  n  ..    •         .•  e  ■. 

,i>  i,i    ,      ,      „  » UT  { tremite  postérieure.  Cette  insertion  se  fait 
et  al  abducteur  transverse,    j  r 

(  à  l'aide  d'un  os  sésamoïde. 
Par  son  corps  et  par  son  extrémité  antérieure ,  la  première 
phalange  du  gros  orteil  ne  donne  attache  à  aucun  muscle. 

PREMIÈRE  PHALANGE  DU  CINQUIÈME  ORTEIL. 

La  première  phalange  du  cinquième  orteil  donne  attache  à 
quatre  muscles. 

Le  court  abducteur  ,  le  court  fléchisseur , 
le  quatrième  lombrical  et  le  troisième 
inlerosseux  plantaire. 

Par  le  tubercule  externe  que  présente  en 
bas  cette  extrémité  postérieure. 


PAR    SON     EXTREMITE    POSTE- 
RIEURE, A  QUATRE  MUSCLES. 


1°  Au  court  abducteur. 
2"  Au  court  fléchisseur. 


Par  le  tubercule  interne  que  présente  en 
bas  cette  même  extrémité. 
3°  Au  quatrième  lombrical.  \      Par  le  côté  interne  de  celle  extrémité. 

Par  le  côté  interne  de  cette  même  exlré- 


4°  Au  troisième  interosseux)  mité     QÙ  [{  gG  confond  avec  le  quatrième 
plantaire.  j  '  • 

'lombrical. 
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Le  corps*  et  l'extrémité  antérieure  de  la  première  phalange 
ne  donnent  attache  à  aucun  muscle. 

PREMIÈRE  PHALANGE  DU  DEUXIÈME  ORTEIL. 

La  première  phalange  du  deuxième  orteil  donne  attache  à 
trois  muscles. 

ILe  premier  interosseùx  dorsal ,  le  pre- 
mier interosseux  plantaire,  le  premier 
lombrical. 

1*  Au  premier  interosseux  (     Par  le  tubercule  externe  que  présente  en 
dorsal.  |bas  cette  extrémité  postérieure. 

2«  Au  premier  interosseùx  (     Par  le  tubercule  interne  que  présente  en 
plantaire.  j  ûas  cene  même  extrémité. 


3°  Au  premier  lombrical. 


(    Par  le  côté  interne  de  cette  extrémité 
|  postérieure. 

Le  corps  et  l'extrémité  antérieure  de  la  première  phalange 
ne  donnent  attache  à  aucun  muscle. 

PREMIÈRE  PHALANGE  DU  TROISIÈME  ORTEIL. 

Elle  donne  attache  à  trois  muscles. 

!Le  troisième  interosseux  dorsal ,  le 
deuxième  interosseux  plantaire,  et  le 
deuxième  lombrical. 

1°  Au  troisième  interosseùx^     Par   le   tubercule  externe  inférieur  de 
dorsal.  \  cette  extrémité. 

2°  Au  deuxième  interosseux |     par  le  tubercule  interne  inférieur. 
plantaire.  \ 

ÎPar  le  côté  interne  de  cette  extrémité 
postérieure. 

Le  corps  et  l'extrémité  antérieure  ne  donnent  attache  à 
aucun  muscle. 

PREMIÈRE  PHALANGE  DU  QUATRIÈME  ORTEIL. 

ILe  quatrième  interosseux  dorsal ,  le  troi- 
sième interosseux  plantaire ,  et  le  troisième 
lombrical. 
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1-  Au  quatrième  interosseux  j     Par  ,    lubercule  inférieur  externe. 
dorsal.  { 

2°  Au  troisième  interosseux  i     p     ,   tubercu]e  inférieur  interne. 
plantaire.  j 

„     .       .  .       ,     ,  .    ,   f     Par  le  côlé  interne  de  cette  extrémité 

3°  Au  troisième  lombncal.  \         ,  . 

(^  postérieure  (1). 

DEUXIÈMES  PHALANGES. 

Les  deuxièmes  phalanges  des  deuxième,  troisième,  qua- 
trième et  cinquième  orteils  donnent  insertion  à  deux  muscles. 

L'extenseur  commun  des  orteils  ,  par  la 
.partie supérieure  de  cette  extrémité.  Cette 

TAR      LEUR     EXTREMITE     POS-  J  . , 

téuieure  ,  a  un  seul{  insertion  se  fait  à  l'aide  de  la  division  mé- 
diane du  tendon  correspondant  de  l'ex- 
tenseur commun. 

Le  court  fléchisseur  commun  des  orteils 
dont  les  deux  divisions  s'insèrent  aux  bords 
muscle.  ]  et  à  la  face  inférieure  de  cet  os  jusqu'au 

voisinage  de  l'extrémité  antérieure. 


TAR   LE    CORPS,    A    UN    SEUL 


Par  leur  extrémité  antérieure,  les  deuxièmes  phalanges  ne 
donnent  attache  à  aucun  muscle. 

TROISIÈMES  PHALANGES. 

Les  troisièmes  phalanges  donnent  attache  à  deux  muscles. 
[     L'extenseur  commun  des  orteils  ,  par  la 
par  leur  extrémité  pos-  \  partje  supérieure  de  cette  extrémité.  Cette 

TERIEURE  ,      A       UN       SEUL  <   .  „  „.,,,., 

muscle.  j  insertion  se  fait  a  l'aide  des  deux  divisions 

\  latérales  du  tendon  de  l'extenseur  commun. 

t     Le  long  fléchisseur  commun  des  orteils , 

par  son  corps,  a  un  sbul  )  par  là  moitié  postérieure  delà  face  inférieure 

muscle.  |  (je  jeur  corps,  à  une  éminence  rugueuse  fort 

\  remarquable. 

(1)  Il  est  à  remarquer  que  les  interosseux  et  les  lombricaux  des  orteils  sont 
tout  à  fait  étrangers  aux  tendons  des  extenseurs,  avec  lesquels  nous  les  avons 
vus  se  confondre  en  grande  partie  à  la  main, 
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OS  HYOÏDE. 

L'os  hyoïde  donne  inserlion  à  dix  paires  de  muscles. 
A.  CORPS. 
par  la  face  antérieur»  ,  C     ie  digastrique,  le  stylo-hyoïdien,  le  my- 

A    QUATRE    PAIRES    DE    MUS- { 

CLESt  /  lo-hyoïdien,  le  genio-hyoïdien. 

rAR  LA  FACE  POSTÉRIEURE,   A  j         ^  génio.gl()Sse     ]e  thyro-hyOÏdidî. 

DEUXPAlRES  DE  MUSCLES.         |  °  °  '  J  J 


PAR    LE    BORD     S 
UNE    SEULE 


"paire!11'     I     Le  hyo-glosse  (portion  basio-glosse). 


PAR  LA    FACE   POSTERIEURE,  A 
UP*E    PAIRE   DE    MUSCLES. 


par  le  bord  1Nperieur  a       j     slerno_liyoïdien    l'omoplat-hyoïdien . 

DEUX  PAIRES  DE  MUSCLES.       \  J  *  r  J 

B.  CORNES. 

Le  ihyro-hyoïdien. 

ILe  hyo-glosse  (portion  cérato-glosse) , 
constricteur  moyen  du  pharynx  (hyo-pha- 
ryngien. 
par  les  deux  petites  cor-  j     l6   styj0  .  pharyngien ,  le    constricteur 

HES,      A     DEUX     PAIRES     DE  < 

muscles.  { moyen. 
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L'angéiologïe  (ayyeiov,  vaisseau)  est  celle  partie  de  l'ana-     objets    que 
lomie  qui  a  pour  objet  les  organes  de  la  circulation.  géîoiogle. 

Les  organes  de  la  circulation  comprennent  :  1°  une  partie  cen- 
trale, le  cœur,  agent  d'impulsion  du  sang;  2°  les  artères,  vais- 
seaux qui  portent  le  sang  du  cœur  dans  toutes  les  parties  du 
corps  ;  3°  les  veines,  qui  rapportent  le  sang  de  toutes  les  parties 
du  corps  au  cœur;  4°  les  vaisseaux  lymphatiques  ou  vaisseaux 
absorbants ,  annexes  des  veines,  qui  versent  dans  le  système 
veineux  le  liquide  qu'ils  ont  absorbé. 
DU  COEUR. 

Préparation.  Pour  étudier  la  conformation  extérieure  du  cœur,  in- 
jecter, 1°  les  cavités  droites,  par  Tarière  pulmonaire  ou  par  l'une  des 
veines-caves ,  en  ayant  soin  de  lier  l'autre  ;  2°  les  cavités  gauches ,  par 
l'artère  aorte  ou  par  l'une  des  veines  pulmonaires. 

Le  suif,  la  cire,  la  gélatine,  sont  les  substances  les  plus  convenables 
pour  cette  injection. 

Le  cœur  (k«^<«),  partie  centrale  de  l'appareil  circulatoire,     Définition, 
est  une  poche  musculaire  à  compartiments  multiples,  destinée  à 
projeter  dans  toutes  les  parties  du  corps,  par  les  artères,  le 
sang  qu'elle  a  reçu  par  les  veines. 

Le  cœur  est  un  des  organes  les  plus  importants  de  l'économie,    importance  du 

,  cœur. 

Sous  le  point  de  vue  zoologique,  la  présence  ou  1  absence  du 
cœur,  la  complication  ou  la  simplicité  de  sa  structure,,  méritent 
d'autant  plus  de  fixer  l'attention,  que  ces  différences  dans  l'or- 
gane central  de  la  circulation  sont  liées  à  de  très  grandes 
modifications  dans  l'ensemble  de  l'organisme  (1). 

(1)  Les  vertébrés  et  les  mollusques  sont  les  seuls  animaux  qui  soient  pourvus 
de  cœur. 
Les  mammifères  et  les  oiseaux  possèdent  seuls  un  cœur  double,  c'est  à  dire 
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Son  absence     Les  cas  d'absence  con géniale  du  cœur  sont  excessivement 

congéniale.  .  ,.,,.,  .  ,  ,,  .  , 

rares,  ei  toujours  hes  a  d  autres  vices  de  conformation,  et  plus 
particulièrement  à  l'absence  de  cerveau.  Ils  sont  du  reste  in- 
compatibles avec  la  vie. 

Nombre.  Unique  chez  l'homme  et  chez  tous  les  animaux 
vertébrés,  le  cœur  est  double  et  même  triple  chez  les  mollus- 
ques. Celte  pluralité  des  cœurs,  bien  loin  d'être  un  indice  de 
perfection,  doit  être  considéré  comme  une  sorte  de  morcelle- 
L'homme   a  ment  et  d'imperfection  de  l'organe.  Nous  verrons  que  l'homme, 

deux  cœurs  reu- 

nia  en  un  seul,    comme  les  mammifères  et  les  oiseaux,  a  véritablement  deux 
cœurs  réunis  en  un  seul. 
Situation.  Situation.  Le  cœur  est  situé  à  la  réunion  du  tiers  supérieur 

avec  les  deux  tiers  inférieurs  du  corps  :  d'où  il  résulte  que  les 
parties  supérieures  sont  sous  une  influence  plus  immédiate  de 
cet  important  viscère  (1). 

Le  cœur  occupe  la  partie  moyenne  de  la  cavité  thoracique  ; 
il  est  situé  dans  le  médiaslin,  au  devant  de  la  colonne  verté- 
brale, derrière  le  sternum,  qui  lui  forme  une  espèce  de  bouclier, 
et  qu'il  déborde  un  peu  à  gauche,  entre  les  poumons,  au  dessus 
du  diaphragme,  qui  le  sépare  des  viscères  abdominaux. 

.  Moyens  de      II  est  maintenu  dans  sa  position,  l    par  le  péricarde,  enve- 
fixité.  , 

loppe  fibro-séreuse,.  fixée  elle-même  au  diaphragme  par  des 
adhérences  intimes;  2°  par  les  plèvres  qui  se  réfléchissent  de 
chaque  côté ,  pour  constituer  les  parois  dumédiastin  ;  6°  par  les 
gros  vaisseaux  qui  sortent  de  labase  du  cœur  ou  qui  s'y  rendent. 

ua  cœur  à  deux  oreillettes  et  à  deux  ventricules.  Les  poissons  et  les  repliles  ont 
un  cœur  simple,  c'est  à  dire  un  cœur  à  une  seule  oreillette  et  à  un  seul  ventri- 
cule, lequel  est  pulmonaire  chez  les  poissons,  aortique  et  pulmonaire  à  la  fois 
chez  les  reptiles. 

(1)  L'intervalle  qui  sépare  le  cœur  du  cerveau  présente  chez  les  divers  indi- 
vidus des  différences  qui  dépendent  de  la  longueur  du  thorax  et  de  celle  du 
cou.  Cette  différence,  qui  peut  s'élever  jusqu'à  deux  pouces,  peut  exercer  une 
certaine  influence  sur  la  circulation  du  cerveau.  Ces!  en  conséquence  de  cette 
observation  qu'on  a  considéré  l'extrême  brièveté  du  cou  comme  une  disposition 
à  l'apoplexie, 
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Ces  moyens  de  fixité  ne  sont  pas  tels  que  le  cœur  ne  puisse    chanficments 

de  position. 

éprouver  des  changements  de  position  notables,  soit  dans  les 
diverses  attitudes  ou  secousses  du  tronc,  soit  dans  les  maladies 
des  organes  environnants.  C'est  ainsi  que  dans  un  cas  d'hydro- 
thorax  du  côté  gauche,  la  pointe  du  cœur  battait  à  droite,  ce 
qui  avait  fait  croire  à  une  transposition  des  viscères. 

Volume  et  poids.  Le  volume  et  le  poids  du  cœur  échappent     volume    et 
à  toute  évaluation  rigoureuse,  à  raison  dos  variétés  individuelles  p°'c 
qu'ils  présentent.  Les  limites  qui ,  sous  le  rapport  du  poids  et  du 
volume,  séparent  l'état  physiologique  du  cœur  de  l'état  morbide, 
sontbien  difficiles  à  déterminer;  et  un  cœur  qui  est  dans  l'étal  nor- 
mal pour  tel  individu,  serait  pour  tel  autre  un  cœur  hypertrophié. 

L'évaluation  approximative  du  volume  du  cœur  établie  d'a- 
près Laennec  sur  la  comparaison  de  cet  organe  avec  le  volume 
du  poing  (1)  du  sujet,  atteste  par  ses  défectuosités  la  difficulté 
d'arriver  sous  ce  rapport  à  quelque  chose  de  rigoureux. 

Aucun  organe  n'est  plus  sujet  que  le  cœur  à  augmenter  de 
volume  ;  l'augmentation  par  dilatation  des  parois  constitue  l'ané- 
vrysme;  l'augmentation  par  épaississement  de  cesmêmes  parois 
constitue  l'hypertrophie.  Lorsque  ces  deux  causes  d'augmenla-    Fréquence  de 
tion  existent  simultanément  à  un  haut  degré,  le  cœur  prend  un  du  "volume1  du 
volume  monstrueux  qui  lui  a  fait  donner  le  nom  de  cœur  de  bœuf. 

Le  volume  du  cœur  peut  au  reste  s'apprécier,  d'une  manière    Moyens  d'é~ 

é,  .«■■-,  •  ,  ,  ,,  i  r   ,      •    -      -,     valuaiion  de  ce 

directe,  1  paria  connaissance  du  volume  d  eau  déplace  par  le  volume, 
cœur;  2°  par  la  mensuration  ;  3°  d'une  manière  approximative, 
parle  poids  du  cœur  auquel  le  volume  est  proportionnel. 
Dans  celte  appréciation,  il  faut  bien  distinguer  le  volume       Distinction 

,,         «i         ••  vu'.  i  -i  ,  importante. 

et  le  poids  qui  tiennent  a  l'épaisseur  des  parois  du  cœur,  du  vo- 
lume et  du  poids  qui  tiennent  au  sang  contenu  dans  ses  ca- 
vités. Pour  avoir  des  résultats  comparables  à  cet  égard, 
il  faut  peser  et  mesurer  le  cœur,  1°  dans  l'état  de 
vacuité;  2°    dans  l'état  de  distension.  Or,  le  poids   moyen 

(1)  La  main  volumineuse  du  manouvrier  ne  suppose  pas  un  cœur  plus  vo- 
lumineux que  la  main  grêle  d'une  femme  ou  d'un  homme  de  cabinet. 
2.  §2 
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Poids  moyen  du  cœur  vide   est  de  sept   à  huit  onces.  Des  cœurs  atro- 

du  cœur.  .  ,  , 

phies  ne  pesaient  que  deux  onces  ;  des  cœurs  anevrysmatiques 
et  hypertrophiés,  également  vides,  pesaient  vingt-deux  onces. 
Le  poids  ordinaire  du  cœur,  distendu  par  du  suif,  est  de  vingt- 
quatre  ouces.  J'ai  vu  des  cœurs  anevrysmatiques,  également 
distendus  par  du  suif,  qui  pesaient  irois  livres. 

Quant  à  la  mensuration,  nous  l'appliquerons  successivement 
aux  ventricules  et  aux  oreillettes. 
Forme  et  di-     Forme,,  direction.  Le  cœur  a  la  forme  d'un  cône  aplati, 

reclion.    i  ,        „  .',-,.  ,..-,,  ,  ",      ,      . 

dont  1  axe  serait  obliquement,  dirige  de  haut  en  bas,  de  droite  a 
gauche  et  d'arrière,  en  avant.  Cette  triple  direction,  qui  est  .par- 
ticulière, à  l'espèce  humaine  (car  chez  les  animaux  la  direction 

insymeine.  ^u  cceur  esi  verticale), .parjaîl.en  rapport  avec  la  station  bipède. 
Du  reste,  le  cœur  n'est  symétrique  ni  par  rapport  à  la  ligne 
médiane  du  corps,  ni  par  rappqrt,;àson  axe  propre. 

Division   du      Les  rapports  généraux  clu,  cœur  seront  indiqués  à, l'occasion 

cœur  en  oreil-   ,  , 

ieites.  de  son  enveloppe  protectrice. 

Je  dirai  seulement < ici  que  le   cœur  est  en  grande  partie  en 

Rapports  gé- 
néraux du  cœur  rapport  avec  le,  poumon  gauche,  lequel  est  profondement  excave 

en  avant.  ,  .  .  .      .  v    ,  , 

pour  le  recevoir;  que  la.  partie  du  cœur  qui  est  a  découvert  en 
avant  entre  .les  poumons,  lorsqu'on  a  enlevé  le  sternum  et  les  cô- 
tes, est  très  variable,  suivant  les  sujets  ;  qu'indépendamment  du 
volume  du  cœur,  les  adhérences  du  poumon  exercent  sur  l'éten- 
due, de  ces  rapports  directs  du  cœur  avec  !a  partie  antérieure  du 
sternum  une  très  grande  influence.  Ainsi  chez  une  vieille  femme, 
dont  les  deux  poumons  adhéraient  d'une  manière  intime  aux  pa- 
rois thoraciques,  la  face  antérieure  du  cœur  était  presque  entiè- 
rement à  nu  derrière  le  sternum  et  les  cartilages  gauches  (1)  ; 
Que  la  face  postérieure  du  cœur  mériterait  tout  aussi  bien  le 
nom  de  face  vertébrale  que  celui  de  face  diaphragmatiquejque 

{i)  Le  cœur  descend  jusqu'à  la  partie  moyenne  de  l'appendice  xiphoïde.  La 
moitié  supérieure  de  celle  appendice  est  donc  en  rapport  direct  avec  le  cœur,  et 
la  moitié  inférieure  en  rapport  direct  avec  le  foie.  Cette  circonstance  ne  serait- 
elle  pas  pour  quelque  chose  dans  les  graves  douleurs  qui  accompagnent  une 
pression  exercée  sur  cette  appendice. 
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celte  face  détermine  une  empreinte  notable  sur  le  foie  ;  que  les  En  amôrei 
rapports  de  la  face  postérieure  du  cœur  avec  l'œsophage  sont 
tels,  que  l'œsophage  insufflé  soulève  la  portion  du  péricarde  cor- 
respondante, que  cette  face  postérieure  du  cœur  est  séparée  de 
la  colonne  vertébrale,  non  seulement  par  l'œsophage,  mais  en- 
core par  l'aorte  qui  est  intermédiaire  à  l'œsophage  et  à  la  colonne 
vertébrale. 

Le  cœur  est  divisé  en  ventricules  et  en  oreillettes.  Les  ven-      Division  du 
tricules  constituent  la  partie  principale,  et  en  quelque  sorte  fe°iteseeten0yen- 
le  corps  de  l'organe,  dont  ils  déterminent  la  forme  conoïde;  les  lrlcuIes- 
oreillettes,  espèces  d'appendices,  ne  se  voient  bien  que  lors- 
qu'on a  renversé  le  cœur;  elles  en  occupent  la  base  :  la  limite 
respective  des  oreillettes  et  des  ventricules  est  indiquée  par  un 
sillon  circulaire. 

Conformation  extérieure  du  cœur. 

A.  Des  ventricules  considères  à  V extérieur. 

Les  ventricules  ou  partie  ventriculaire  du  cœur  ,    nom-     Portion  ven- 
més  aussi  par  les  anciens  partie  arterieuse ,  parce  qu'ils  sont  cœur?11"6     du 
l'origine  des  artères  ,  présentent  à  considérer  une  face  anté- 
rieure, une  face  inférieure,  un  bord  droit,  un  bord  gauche, 
une  base  et  un  sommet. 

1°.  La  face  antérieure  ou  sternale ,  convexe,  est  divisée  Face  sternale. 
en  deux  parties  inégales,  l'une  droite,  plus  considérable, 
l'autre  gauche  >  plus  petite  par  un  sillon  ,  sillon  antérieur 
du  cœur,  dirigé  verticalement  de  la  base  au  sommet,  par-  rieur.0 
couru  par  l'artère  cardiaque  antérieure,  et  souvent  masqué 
par  du  tissu  adipeux.  Tout  ce  qui  est  à  droite  du  sillon  ap- 
partient au  ventricule  droit;  tout  ce  qui  est  à  gauche  appar- 
tient au  ventricule  gauche.  Le  sillon  lui-même  répond  à  la 
cloison  des  ventricules. 

Cette  face  est  en  rapport ,  1°  avec  le  sternum ,  qui  répond    Rapports, 
plus  spécialement  à  la  partie  située  à  droite  du  sillon  ;  2°  avec 
les  4e,  5e  et  6e  cartilages  costaux  du  côté  gauche  ;  3°  avec  les 
poumons  qui  la  recouvrent  plus  ou  moins  complètement. 
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conséquences     *'  es*  ^  remarquer  que,  dans  les  cœurs  volumineux ,  celte 
pîôraiionàlCdû  ^ace'  m  pïutôt  le  péricarde  qui  la  revêt,  répond  immédia- 
cœur,  tement  au  sternum  et  aux  cartilages  costaux ,  tandis  que  dans 
l'état  naturel  elle  s'en  trouve  à  une  certaine  distance.  Les  rap- 
ports du  cœur  avec  la  paroi  antérieure  du  thorax  permettent  l'ex- 
ploration de  cet  organe  par  la  percussion  et  par  l'auscultation. 
Face  diapîirag-      2°  Face  inférieure  ou  diaphragmatique ,  plane,  horizon- 
mauque.          {aje  ^  rep0sani  sur  ie  diaphragme,  qui  lui  forme  une  espèce 
de  plancher,  et  qui  la  sépare  du  foie  et  de  l'estomac.  De  même 
que  la  face  antérieure,  elle  est  traversée  par  un  sillon  longi- 
snioïi  posté-  tudinal  ,  sillon  postérieur  du  cœur,  parcouru  par  des  vais- 
neur.             seaux  et  masqué  par  du  tissu  adipeux.  Contrairement  au  sillon 
antérieur,  le  sillon  postérieur,  parallèle  à  l'axe  du  cœur,  divise 
la.  face  diaphragmatique  de  l'organe  en  deux  parties  à  peu  près 
Conséquences  égales,  excepté  au  voisinage  de  la  pointe.  Comme  conséquences 
bL'c^iaptot-  des  rapports  de  la  face  inférieure ,  je  noterai,  1°  les  battements 
manque.          épigaslriques  ,  lesquels  sont  quelquefois  bien  plus  prononcés 
que  les  battements  contre  la  paroi  antérieure  du  thorax;  2° la 
confusion  de  langage,  qui  fait  attacher  la  même  acception  aux 
mots  scrohicule  du  cœur  et  creux  de  l'estomac ,  ainsi  qu'aux 
locutions  mal  au  cœur,  mal  à  V estomac,  etc. 
Bord  droit.  ^°  Bords.  Lebord  droit  ou  inférieur  est  mince,  horizontal, 
couché  sur  le  diaphragme  :  rectiligne  en  approchant  de  la 
pointe,  il  devient  convexe  en  remontant  du  côté  de  la  base, 
Bord  gauche.      ^e  bord  gauche,  extrêmement  épais,  convexe,  presque  ver- 
tical ,  représente  une  face  plutôt  qu'un  bord ,  et  répond  au 
*   poumon  gauche,  qui  est  profondément  excavé  pour  le  recevoir. 
4°  La  base  de  la  partie  ventricuîaire  du  cœur  regarde  en 
haut ,  en  arrière  et  à  droite  ;  elle  présente  : 
Premier  pian      ^°  ^ur  un  P*an  antérieur,  l'origine  d'une  artère  qui  se  porte 
aussitôt  de  droite  à  gauche  ;  c'est  l'artère  pulmonaire  :  la  por- 
natreèéunfun"  l'on  du  ventricule  qui  lui  donne  naissance  proémine  à  droile  du 
dibulum.          sillon  antérieur  du  cœur,  et  se  prolonge  à  gauche  en  se  rétré- 
cissant de  manière  à  former  une  espèce  ditifundibulum  qui 
déborde  un  peu  la  base  des  ventricules. 
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2°  Sur  un  second  plan  ,  on  voit  l'artère  aorte ,  dont  l'origine    Second  pian, 
au  ventricule  gauche  est  cachée  par  le  prolongement  ou  infun-    Artère  aorte.' 
dibulum  dont  je  viens  déparier. 

3°  Sur  un  troisième  plan  ,  se  trouve  un  sillon  circulaire  qui  Troisième  pian, 
sépare  les  oreillettes  des  ventricules.  Ce  sillon  circulaire  ,  dont    „.„    .    . 

r  '  Sillon  de  sépa- 

le demi- anneau  postérieur  est  occupé  par  les  artères  et  veines  ration  des  oreit- 
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cardiaques ,  reçoit  perpendiculairement  les  sillons  des  faces  ventricules. 
antérieure  et  postérieure  du  cœur. 
Le  sillon  circulaire  de  la  base,  qui  paraît  superficiel  au  pre-    Sillon  circu- 

lcÛr6  OC    13  DâSC 

mier  aboi'd ,  est  extrêmement  profond  dans  sa  moitié  poste-  des  ventricules. 
rieure.  Lorsqu'on  est  arrivé  au  fond  de  ce  sillon  par  une  dis- 
section attentive,  on  voit  que  la  base  de  chaque  ventricule  est 
comme  renversée  de  dehors  en  dedans,  pour  répondre  par  une 
large  surface  à  la  base  de  l'oreillette.  On  voit,  en  outre  ,  que    coupe  oblique 
la  base  des  ventricules  est  coudée  obliquement  d'avant^en  ar-  JentricÊ.  des 
rière  et  de  haut  en  bas;  ce  qui  explique  la  prédominance  de 
longueur  de  la  face  antérieure  des  ventricules  sur  leur  face 
postérieure.  La  différence  de  hauteur  entre  les  deux  faces  est    Différence  de 

,  hauteur     entre 

d  environ  15  lignes  a  1  avantage  de  la  face  antérieure  pour  le  les  deux  faces 

des  ventricules» 

ventricule  droit,  9  à  10  lignes  pour  le  gauche.  Ainsi ,  sur  un 
cœur  de  volume  ordinaire,  la  hauteur  des  ventricules  en  avant 
était  de  3  pouces  3  lignes ,  et  en  arrière  de  2  pouces  3  lignes. 
Sur  un  cœur  très  volumineux,  la  hauteur  était  en  avant  de 
U  pouces  et  en  arrière  de  3  seulement. 

Mesurée  dans  sa  circonférence ,  la  base  d'un  cœur  de  vo- 
lume ordinaire,  préalablement  injecté  de  suif ,  m'a  donné 
10  pouces  ;  et  sur  un  cœur  volumineux  i  3  pouces  6  lignes. 

U°  Le  sommet,  ou  la  pointe  du  cœur,  légèrement  recourbé    Sommet. 

en  arrière  chez  le  plus  grand  nombre  des  sujets,. présente  une 

échancrure  qui  répond  à  la  réunion  des  deux  sillons  longitu-      Echancrure 
,.,  /S  r  i  ..du  sommet. 

dmaux  du  cœur.  Cette  echancrure,  que  masquent  en  pariie  les 
vaisseaux  et  du  tissu  adipeux  ,  divise  le  sommet  du  cœur  en 
deux  parties  inégales  :  l'une  droite,  plus  petite,  qui  appartient 
au  ventricule  droit  ;  l'autre  gauche,  plus  volumineuse,  qui 
appartient  au  ventricule  gauche.  Le  rapport  de  volume  entre 


sommet 
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ce-s  deux  portions  de  la  pointe  du  cœur  n'est  pas  constant. 
Dans  quelques  cas  d'hypertrophie  du  ventricule  gauche,  le 
sommet  du  cœur  est  en  totalité  formé  par  ce  ventricule;  dans 
d'autres  cas  ,  par  opposition  ,  ïe  sommet  du  cœur  est  presque 
exactement  bifide, 
nappons  du  Le  sommet  du  cœur,  dirigé  en  avant,  en  bas  et  à  gauche, 
répond  aux  cartilages  des  cinquième  et  sixième  côtes  gauches, 
et  par  conséquent  à  la  région  de  la  mamelle-  le  poumon 
gauche  est  échancré  au  niveau  de  la  pointe  du  cœur,  en 
sorte  que  celle-ci  vient  frapper  directement  contre  les  parois 
thoraciques. 

B.  Des  oreillettes  considérées  à  l'extérieur. 

Les  oreillettes  Les  oreillettes  ,  ou  partie  auriculaire  du  cœur,  forment 
de^acs! especeS  des  espèces  de  sacs  ou  ulricules  qui  sont  l'aboutissant  des  vei- 
nes, dont  elles  peuvent  être  considérées  comme  une  dilatation: 
d'où  le  nom  de  portion  veineuse  dû  cœur,  sous  lesquelles  on 
lésa  désignées  collectivement,  par  opposition  aux  ventricules. 

Leur  situation.  Elles  sont  situées  à  fa  base  du  cœur,  mais  à  la  partie  la  plus 
reculée  de  cette  base. 

Leur  volume.  Leur  volume ,  qui  est  variable  chez  les  divers  individus, 
présente  sur  un  cœur  injecté  une  hauteur  moyenne  de  2  pou- 
ces, un  diamètre  antéro-postérieur  qui  est  à  peu  près  le  même, 
et  un  diamètre  transversal  qui  est  au  moins  de  trois  pouces,  et 
qui  déborde  de  chaque  côté  les  ventricules,  lorsque  les  oreil- 
lettes sont  distendues. 

Leur  forme.  La  forme  de  la  partie  auriculaire  du  cœur,  qui  ne  peut  être 
bien  déterminée  que  par  le  secours  d'une  injection,  est  irrégu- 
lièrement cnboïdè  :  cette  forme  permet  de  lui  considérer,  1°  une 
Face  anté-  face  aMcrieure ,  située  sur  un  pian  beaucoup  plus  reculé  que 
celui  qu'occupe  la  région  antérieure  des  ventricules.  Elle  est  pro- 
fondément concave,  et  décrit  les  trois  quarts  d'un  cercle,  pour 
embrasser  l'aorte  et  l'artère  pulmonaire,  sur  lesquelles  elle  se 
'  moule,  et  qui  la  masquent  complètement.  Cette  face  antérieure 
des  deux  oreillettes  ne  présente  pas  à  sa  partie  moyenne  de 


DU   COEUR. 

trace  du  sillon  antérieur.  Dans  aucune  circonstance  à  quelque 
degré  de  distension  que  soit  portée  la  dilatation  'des  oreillettes, 
il  ne  peut  y  avoir  compression  des  gros  vaisseaux. 

2°  Une  face  postérieure  ,  convexe  ,  faisant  suite  à  la  face      Face  posté- 

ricurG 

inférieure  des  ventricules,  et  qui  présente  un  sillon  vertical, 

continu  en  bas  avec  le  sillon  postérieur  des  ventricules,  mais    suion  auricu- 

.  lairc. 

dejele  a  gauche  dans  sa  partie  supérieure,  curviligne,  a  con- 
cavité regardant  à  droite ,  et  correspondant  à  la  cloison  des 
oreillettes.  Immédiatement  à  droite  de  ce  sillon  ,  se  voit  l'em- 
bouchure de  la  veine-cave  inférieure,  et  au-dessous,  celïe  de  la 
grande  veine  coronaire. 

Cette  face  postérieure  des  oreillettes  répond  à  la  colonne    RaPP°ris- 
vertébrale,  dont  elle  est  séparée  par  l'œsophage  et  par  l'aorte. 

2>°  Face  supérieure.  Eiie  forme  la  partie  la  plus  élevée  du 
cœur,  regarde  en  arrière  et  à  droite.  Elle  est  divisée  par  un 
sillon  convexe  à  droite,  continu  avec  le  sillon  de  la  face  posté- 
rieure et  répondant  comme  lui  à  la  cloison  interauriculaire. 
Sur  cette  face  se  voit  l'embouchure  de  cinq  veines  distinctes:  .  Embouchure 

1  de   cinq  veines 

une  seule  à  droite  du  sillon^  c'est  celle  de  la  veine-cave  supé-  surcetteface. 
rieure;  quatre  à  gauche,  ce  sont  celles  dés  quatre  veines  pul- 
monaires, lesquelles  sont  disposées  par  paires,  savoir,  deux  à 
l'extrême  gauche  des  oreillettes  :  ce  sont  les  veines  pulmonaires 
gauches;  deux  avoisinant  immédiatement  le  sillon  postérieur  : 
ce  sont  les  veines  pulmonaires  droites. 

Cette  face  répond  à  l'angle  de  bifurcation  dé  la  trachée,  qui 
est  comme  à  cheval  au-dessus  d'elle. 

h°  Les  extrémités  des  oreillettes,  ou  auricutes,  présentent  Des auricuies. 
la  forme  et  l'aspect  flottant  et  membraneux  du  pavillon  de 
l'oreille  dans  le  chien  :  de  là  môme  le  nom  d?  oreillettes.  Elles 
sont  dentelées  à  la  manière  d'une  crête  de  coq  ;  l'une  est  anté- 
rieure, c'est  l'auricnle  droite;  l'autre  postérieure,  c'est  l'auri- 
cule  gauche. 

L'auriciïle  droite  est  plus  large,  plus  courte,  triangulaire,        Différence 

,  ,,  ,.  ,,        ,  ,,        -,  enlre  les  auri- 

concavo,  pour  embrasser.  I  aorte,  quelle  déborde  en  avant;  eûtes, 
l'auricule  gauche  est  pins  étroite  et  plus  longue,  sinueuse, 
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recourbée  deux  fois  sur  elle-même  à  la  manière  d'un  S  itali- 
que ;  elle  embrasse  l'artère  pulmonaire,  et  vient  se  terminer 
sur  la  partie  la  plus  élevée  du  sillon  antérieur  des  ventricules. 
Tandis  que  l'auricule  droite  se  continue  avec  le  reste  de 
l'oreillette ,  sans  ligne   de  démarcation  tranchée ,  l'auricule 
L'auricule  gau-  gauche  est  parfaitement  distincte  du  corps  de  l'oreillette  cor-' 
duecorpsdenro-  respondante  dont  elle  est  séparée  par  un  rétrécissement  ou 
pondante00""68-  étranglement  circulaire  plus  ou  moins  prononcé ,  et  c'est  à.  elle 
que  s'applique  surtout  la  distinction  établie  par  Boerhaave 
entre  les  sinus  et  les  oreillettes  proprement  dites;  les  sinus  con- 
sti tuant  le  corps  de  l'oreillette  qu'il  considérait  comme  une 
dilatation  veineuse,  et  les  oreillettes  constituant  les  appendices 
ou  auricules. 

Conformation  intérieure  du  cœur. 

Préparation.  Pour  avoir  une  idée  générale  de  la  conformation  inté- 
rieure du  cœur,  soumettez  cet  organe  à  des  coupes  successives  faites 
perpendiculairement  à  sa  longueur  ;  ou  bien  incisez-le  parallèlement 
à  son  grand  axe,  le  long  de  ses  bords. 

Pour  avoir  une  idée  plus  exacte  des  ventricules,  faites  au  ventricule 
droit  une  coupe  en  V,  l'une  des  branches  de  la  section  longeant  le  sillon 
antérieur,  l'autre  branche  longeant  le  bord  droit  et  l'angle  du  V  répon- 
dant à  la  pointe  du  ventricule. 

La  meilleure  coupe  pour  le  ventricule  gauche  consiste  à  l'ouvrir  par 
une  section  verticale  pratiquée  sur  la  cloison  même;  mais  en  suivant 
ce  procédé,  on  est  obligé  de  sacrifier  le  ventricule  droit. 

On  peut  encore ,  pour  saisir  d'un  coup  d'œil  l'aspect  de  ces  cavités , 
les  préparer  par  dessiccation.  Pour  cela,  on  injecte  le  cœur  avec  du 
suif,  puis,  après  une  dessiccation  suffisante ,  ouvrant  le  cœur  d'après 
le  mode  indiqué  plus  haut,  on  le  plonge  dans  l'essence  de  térébenthine 
modérément  chauffée  ;  celle-ci  dissout  le  suif,  et  les  cavités  restent 
dilatées. 

Le  cœur  pré-     Examiné  dans  sa  conformation  intérieure,  le  cœur  présente 

sente  quatre  ca~  „  ..,       ,        ,     '  ,  ,  ,         ,   . 

viiés.  quatre  cavités  séparées  les  unes  des  autres  par  des  cloisons 

complètes  ou  incomplètes  ;  deux  appartienent  aux  oreillettes, 
deux  aux  ventricules. 
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Il  Y  a  un  ventricule  et  une  oreillette  du  côté  droit  :  un  ven-   cavités  droites 

.„,,,,  M  gauches. 

meule  et  une  oreillette  du  cote  gauche. 

Les  cavités  d'un  même  côté,  oreillette  et  ventricule,  sont  sé- 
parées par  des  cloisons  incomplètes  ou  valvules ,  espèces  de 
soupapes  mobiles  susceptibles  d'élévation  ou  d'abaissement,  et 
communiquent  largement  entre  elles  lorsque  ces  valvules  sont 
appliquées  contre  les  parois  des  ventricules. 

Les  cavités  des  côtés  opposés,  cavités  droites  et  cavités  gau- 
ches, sont  séparées  par  des  cloisons  complètes,  et  ne  commu- 
niquent pas  entre  elies. 

Le  cœur  est  donc,  sous  ce  dernier  rapport ,  véritablement    Le  cœur  est 

,  ,      ,-  •      ,  i*  a    ,,-,      .  .  .     vraiment   dou- 

double.  Le  ventricule  et  "oreillette  du  cote'droit  constituent  le  bie. 
cœur  droit,  nommé  aussi  cœur  à  sang  noir,  à  cause  de  la  cou-    „ 

Cœur  a  sang 

leur  du  sang  qu'il  renferme,  ou  cœur  pulmonaire,  parce  qu'il  «oir. 
projette  le  sang  dans  les  poumons. 
Le  ventricule  et  l'oreillette  gauches  constituent  le  cœur  gau-    cœur  à  sang 

,  »  ..  rouge, 

che,  nomme  aussi  cœur  a  sang  rouge  ou  cœur  aorttque,  parce 

qu'il  projette  le  sang  dans  l'aorte. 

Conformation  intérieure  des  ventricules. 
A.  Conformation  intérieure  du  ventricule  droit. 

Le  ventricule  droit  occupe  la  partie  droite,  antérieure  et  venltUi^j0endro?Eu 
inférieure  du  cœur  :  aussi  a-t-il  été  désigné  sous  les  noms  de 
ventricule  antérieur  ou  de  ventricule  inférieur. 

Sa  cavité  a  la  forme  d'une  pyramide  triangulaire.  Sa  forme* 

La  paroi  interne,  convexe,  est  formée  par  la  cloison  des    ses  parois-, 
ventricules  ;  elle  présente  dans  sa  moitié  inférieure  une  dispo-    r  interne, 
sition  réticulée  très  prononcée  qui  cesse  presque  complètement 
dans  sa. moitié  supérieure. 

Les  parois  antérieure  et  inférieure,  toutes  deux  concaves,  et  ^fo"/^^^1,6 
sont  remarquables  par  leur  peu  d'épaisseur  :  aussi  les  trouve- 
t-on  habituellement  affaissées,  lorsque  le  ventricule  est  dans 
l'état  de  vacuité. 

La  base  de  ce  ventricule  présente  une  sorte  de  bifurcation  Sabase?al-onde 
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arïalogue  à  l'angle  qui  sépare  dans  un  cor  dé  chasse  la  partie 

,      circulaire  de  l'instrument  de  la  tige  qui  supporte  l'embouchure. 

L'ouverture  auriculaire  répond  à  l'anneau  du  cor,  etl'infundi- 

bulum  à  la  tige.  Le  diamètre  transverse  de  cette  base  égale  à 

peu  de  chose  près  la  hauteur  du  ventricule. 

Sommet.  Le  sommet  répond  à  la  pointe  du  cœur. 

Disposition     Les  parois  du  ventricule  droit  sont  très  remarquables  par 

réticulée  ou  ca-  ■....,.,, 

verneuse     des  leur  disposition  réticulée  ou  areoiaire;  on  pourrait  appeler 
parois. 

toute  la  portion  aréolaire  corps  caverneux  du  cœur,  car  eîie 

Traverses  présente  la  disposition  spongieuse  des  tissus  éreetiles.  Les  tra- 

étendues   d'une 

paroi  à  l'autre,  verses  ou  colonnes  charnues  qui  constituent  les  aréoles  s'ob- 
servent non  seulement  sur  chacune  des  parois  du  ventricule, 
mais  on  les  voit  encore  du  côté  de  la  peinte  traverser  la  cavité 
du  cœur  en  s'élendant  d'une  paroi  à  l'antre,  disposition  qui  di- 
minue singulièrement  la  capacité  dit  ventricule. 
Trois  espèces      Les  colonnes  charnues,  cyltiïdroïdes  (ter êtes  lacertï)  qui  sé- 

de        colonnes  .  ,  •  ,,  >    ■  *-,■■'  , 

charnues.         parent  les  mai  H  es1  ou  areoies,  sont  divisées  en  trois  espèces: 
Première  *°  les  unes  sont  fixées  aux  parois  du  cœur  par  une  de  leurs  ex- 
especi  trémilés,  et  libres  dans  le  reste  de  leur  étendue;  elles  se  ter- 

minent par  une  Sorte  de  mamelon  simple  ou  bifide,  duquel  par- 
Cordagesten- tent  de  petits  cordages  tendineux  qui  vont  s'attacher  à  la  val- 
vules? des  val"  vu'e  auriculo-veniriculaire.  Leur  nombre  est  très  peu  consi- 
dérable ;  on  leur  a  donné  le  nom  de  muscles  du  cœur. 
Deuxième      2°  Les  colonnes  charnues  delà  deuxième  espèce,  libres  dans 
espèce.  toute  leur  longueur,  sont  fixées  au  ventricule  par  leurs  deux 

extrémités  seulement.  Ces  colonnes,  qui  sont  les  plus  nom- 
breuses, se  divisent  et  se  subdivisent  pour  former  des  aréoles. 
Troisième      3°  Les  colonnes  de  la  troisième  espèce  adhèrent,  aux  parois 
espèce.  ^  YenlI  jcu|e  par  un  àe  leurs  côtés  :  elles  sont  en  conséquence 

comme  sculptées  à  la  manière  de  pilastres  sur  la  paroi  ventri- 
culaire. 
cordages  ten-  La  plupart  de  ces  colonnes  charnues  se  dirigent  de  la  pointe 
tonnes. deS  C°~  vers  *a  ^ase  ^a  c03Lir-  £>aîîS  toute  leur,  portion  libre,  les  colonnes 
des  deux  premières  espèces  tiennent  les  unes  aux  autres,  ou 
sont  fixées  aux  parois  du  ventricule,  au  moyen  de  petits  cor- 
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dages  tendineux ,  beaucoup  plus  délies  que  les  tendons  ou 
cordages  valvulaires. 
Tel  est  le  réseau  charnu  qui  constitue  essenliellemeni  la  paroi    La  couche  su- 

,  .      ,       „  ,  ,  .  .    perh'ciolle  est  la 

du  ventricule.  11  faut  y  ajouter  une  couche  assez  mince,  mais  seule  qui  ne  soit 

,.,,,„,  r    .    „  .     ,  pas  réticulée. 

compacte  et  non  réticulée,  de  fibres  superficielles,  qui  donne 
au  ventricule  l'aspect  lisse  qu'il  présente  à  l'extérieur. 

Des  orifices  du  ventricule  droit.  La  base  du  ventricule  droit 
présente  deux  orifices:  l' un  auriculaire,  qui  fait  communiquer 
la  cavité  du  ventricule  avec  celle  de  l'oreillette  correspondante; 
l'autre  artériel,  qui  fait  communiquer  le  ventricule  avec  l'ar- 
tère pulmonaire.  Tous  les  deux  sont  garnis  de  valvules. 

1°  \J orifice  auriculaire  ou  auriculo-ventriculaire  droit    °nrjl('ce1  aur'~ 
occupe  la  partie  postérieure  droite  de  la  base  du  ventricule  ;  il lricu]e droit- 
est  elliptique,  pourvu  d'un  repli  membraneux  appelé  valvule     Vaivuie  iri- 
tricuspide  ou  triglochine,  qui  proémine  dans  l'intérieur  du  cusPlde- 
ventricule.  Ce  repli  vaivulaire  est  de  forme  annulaire  (cmmilus 
valvùlosus).  Sa  surface  ventriculaire,   qui  regarde  la  paroi 
du  ventricule,  reçoit  un  grand  nombre  de  petits  cordages  ten- 
dineux qui,  s'insérant  çàetlà,  lui  donnent  un  aspect  inégal.  Sa 
surface  auriculaire,  dirigé  vers  l'axe  du  ventricule,  est  lisse. 
Le  bord  adhérent  est  fixé  à  l'orifice  auriculaire,  et  reçoit  un 
certain  nombre  de  petits  cordages  tendineux,  en  même  temps 
qu'il  donne  insertion  à  un  grand  nombre  de  colonnes  charnues. 
Le  bord  libre,  dont  le  diamètre  est  égal  à  celui  du  bord  adhé- 
rent, est  irrégulièrement  découpé;  en  sorte  qu'au  lieu  de  trois 
dentelures  généralement  admises,  ce  qui. a  fait  donner  à  ces 
valvules  le  nom  qu'elles  portent  (rçiyx6%ms ,  trois  angles),  on 
pourrait  avec  quelques  auteurs  admettre  quatre  et  même  six 
dentelures. 

La  disposition  anatomique  de  la  valvule  tricuspicle  ne  neut       La  valvule 

.  .  ■  '  t     ■'  (ricuspide      est 

être  bien  saisie  qu'autant  qu'on  la  considère  comme  formée  de  formée  de  deux 

valves  distinctes 

deux  valves,  l'une  antérieure,  qui  répond  à  la  moitié  antérieure  comme  la  vai- 
de  1  ellipse  que  forme  1  orifice  aunculo-veniriculaire  ;  1  autre 
postérieure,  qui  répond  à  la  moi  lié  postérieure  de  cette  ellipse. 
Il  n'est  pas  rare  de  voir  la  zone  îricuspide  interrompue  à  gauche 
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dans  le  point  de  réunion  de  ces  deux  moiliés.  La  valvule  tricus- 
pïde  mériterait  tout  aussi  bien  le  titre  de  milrale  que  la  valvule 
qui  borde  l'orifice  auriculo-ventriculaire  gauche. 

Disposition     A  la  circonférence  libre  de  la  valvule,  qui  présente  quelque- 

des      cordages 

tendineux  val-  fois  de  petits  nodules,  viennent  se  fixer  une  foule  de  cordages 
tendineux  d  un  aspect  nacre,  et  d  une  résistance  extrême  eu 
égard  à  leur  ténuité.  Ces  petits  cordages  ou  plutôt  ces  filaments 
tendineux,  naissent  toujours  en  plus  ou  moins  grand  nombre  du 
sommet  des  colonnes  charnues.  Ils  vont  en  divergeant,  se  bi- 
furquent souvent  dans  leur  trajet,  communiquent  quelquefois 
entre  eux,  et  vont  se  terminer  les  uns  au  bord  libre,  les  autres 
à  la  face  ventriculaire  delà  valvule,  quelques  uns  même  à  son 
bord  adhérent. 

Tous  les  petits  cordages  tendineux  ne  naissent  pas  des  co- 
lonnes charnues  de  la  première  espèce  ;  plusieurs  naissent  di- 
rectement des  parois  jdu  cœur.  On  voit  constamment  naître  de 
la  cloison  ventriculaire  un  faisceau  de  cordages  divergents. 
Direction  op-     Ces  cordages  sont  disposés  de  telle  manière  que  leur  traction 

posée  des  cor-  ,  ni.  y-v 

dages  du  bord  a  pour  résultat  de  tendre  la  valvule  en  1  abaissant.  On  voit,  en 

libre.  „  ,  .  ,  .  , 

effet,  que  pour  la  partie  antérieure,  comme  pour  la  partie  posté- 
rieure de  la  valvule  tricuspide,  ceux  qui  naissent  d'un  côté  du 
bord  libre  convergent  vers  ceux  du  côté  opposé  ;  quelques  uns 
même, s'entrecroisent  en  X  sur  la  valvule  elle-même. 
Orifice  artériel.  2°  U  orifice  artériel  on  pulmonaire  (ostium  arteriosum)  oc- 
cupe la  partie  antérieure  gauche  de  la  base  du  ventricule  droit. 
intervalle  qui     Il  est  séparé  de  l'orifice  auriculaire  par  une  bride  musculeuse 

le  sépare  de  l'o-  .,,  ,  .,.„,.  .    ,.    .  . 

rifice    auricu-  assez  saillante,  a  concavité  inférieure,  qui  divise  le  ventricule 
droit  en  deux  portions  ,  une  portion  auriculaire  et  une  portion 
pulmonaire  ou  infundibulum. 
valvules  sig-     Cet  orifice  est  circulaire  et  pourvu  de  trois  valvules  (1)  bien 

moïdes  ou  semi-  ...  .  ,  .       ,  ,  ,  .      .  ,  ..  , 

lunaires.  distinctes,  désignées  sous  le  nom  de  valvules  sigmoides  ou 

semi-lunaires.  Quoique  minces  et  demi-transparentes,  elles 

(1)  Il  est  extrêmement  rare  de  rencontrer  des  anomalies  dans  le  nombre  des 
valvules  sigmoïdes  de  l'artère  pulmonaire,  soit  en  plus,  soit  en  moins, 
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jouissent  d'une  grande  résistance.  Leur  direction,  qui  est  ver- 
ticale quand  le  sang  passe  du  ventricule  dans  l'artère,  devient 
horizontale  quand  il  tend  à  refluer  de  l'artère  dans  le  ventricule. 
De  leurs  deux  faces,  l'une  ventriculaire,  répond  à  la  cavité  du 
ventricule;  l'autre,  artérielle,  comprend  entre  elle  et  les  parois 
de  l'artère  une  petite  cavité  en  cul-de-sac,  qu'on  a  comparée  à 
un  nid  de  pigeon. Leur  bord  adhérent  est  convexe,  et  regarde 
du  côté  du  ventricule;  leur  bord  libre  présente  à  sa  partie 
moyenne  un  petit  renflement  ou  nodule,  qui  le  divise  en  deux 
moitiés  semi-lunaires. 

Les  valvules  abaissées  obturent  complètement  la  lumière  du     Les  valvules 
vaisseau,  les  trois  nodules  remplissant  le  pertuis  triangulaire,  rentScompiète- 
intcrcepté  par  les  bords  libres  rapprochés.  Ces  valvules  doivent  ™^'  le  vais~ 
donc  s'opposer  au  reflux  du  sang  dans  le  ventricule  ;  mais  leur 
résistance  est  facilement  surmontée  par  l'effort  d'une  injection 
poussée  du  côté  du  coeur  par  l'artère  pulmonaire. 

B.  Conformation  intérieure  du  ventricule  gauche. 
Situé  à  gauche,  en  haut  et  en  arrière,  le  ventricule  gauche  est 

3  '  j  »  Analogies    et 

évidemment  construit  d'après  un  même  type  fondamental  que  différences  en- 

Ire  1g  ventricule 

le  ventricule  droit;  mais  il  en  diffère  par  plusieurs  caractères,  droit  et  levemri- 

.,,,,.  cule  gauche. 

que  nous  ferons  ressortir  dans  Tordre  suivant  : 

1°  Différence  de  situation.  Elle    est   suffisamment  con-    Différence  de 
nue  par  ce  qui  a  été  dit  précédemment  ;  mais  ce  qu'il  importe  de  Sltuatl0n- 
faire  remarquer,  c'est  que  le  ventricule  gauche  déborde  du 
côté  de  la  pointe  du  cœur  la  masse  commune  des  ventricules , 
tandis  que  le  ventricule  droit  la  déborde  du  côté  de  la  base 
à  cause  de  l'infiindibulum. 

2°  Différence  de  forme.  Le  ventricule  droit  est  pyramidal    Différen    d, 
et  s'affaisse  sur  lui-même  quand  il  n'est  pas  distendu  ;  le  ven-  forme- 
tricule  gauche  est  conoïde,  convexe,  non  seulement  à  la  surface 
libre,  mais  même  du  côté  de  la  cloison,  où  il  fait  saillie  dan^l'in- 
térieur  du  ventricule  droit;  cette  saillie  devient  très  considé- 
rable dans  le  cas  d'hypertrophie  du  ventricule  gauche. 

3°  Différence  de  capacité.  On  dit  généralement,  avec  Se- 
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Différence  de  nac,  Winslow  et  Haller,  que  le  ventricule  droit  a  une  plus  grande 
capacuc.  capacilé  que  le  gauche  :  on  se  fonde,  1°  sur  l'observation  ana- 

tomique  directe,  qui  prouve  que  le  ventricule  droit  gagne  du 
côté  de  la  base  bien  plus  que  le  ventricule  gauche  du  côté  du 
Dissidences  sommet  ;  2°  sur  les  inductions  que  peut  fournir  la  capacité  plus 
iioïîs  de  la  "a-  grande  de  l'oreillette  droite  et  de  l'artère  pulmonaire,  compa- 
ctes d^ventri!  rées  à  l'oreillette  gauche  et  à  l'aorte  ;  3°  sur  le  résultat  des  in- 
jections pratiquées  dans  les  cavités  du  cœur.  Quant  au  chiffre 
qui  exprime  le  rapport  de  capacité  des  deux  ventricules,  il  n'y 
a  pas  deux  observateurs  qui  s'entendent  à  cet  égard  ;  on  en  ju- 
gera par  les  évaluations  suivantes  :  la  capacité  du  venlricule 
gauche  est  à  celle  du  ventricule  droit  comme  31  à  33  ;  comme 
10  à  il  ;  comme  5  à  6;  comme  2  à  3  ;  comme  1  à  2  (1). 
causedecette     Or,  les  dissidences  qui  existent  dans  cette  évaluation  prou- 
vent, ou  la  défectuosité  des  moyens  d'observation,  ou  des  dif- 
férences individuelles  réelles  qui  résultent  d'obstacles  acci- 
dentels plus  ou  moins  considérables  à  la  circulation  pulmonaire 
dans  les  derniers  temps  de  la  vie. 
Pourquoi  le     n  est  constant  que  sur  le  plus  grand  nombre  des  cadavres  le 

ventricule  droit  B 

a    une     plus  ventricule  droit  a  plus  de  capacité  que  le  ventricule  gauche  ;  ce 

grande  capacité  «-> 

que  le  ventri-  qui  tient,  suivant  la  judicieuse  remarque  deSabatier,  à  la  ma- 
cule gauche  sur 
la  plupart  des  nière  dont  se  fait  la  circulation  du  cœur  dans  les  derniers  mo- 

cadavres.  ,  „  ,  '  .      .       ,      . 

ments,  le  sang  refluant  du  poumon  dans  le  ventricule  droit  ; 
tandis  que  le  ventricule  gauche,  qui  n'éprouve  pas  le  même 
obstacle,  et  qui  d'ailleurs  a  plus  de  vigueur,  se  débarrasse  plus 
ou  moins  complètement  du  sang  qu'il  renferme. 
capacités  du  Chez  les  individus  morts  par  décapitation,  la  cavité  du  ventri- 
'  ,      ,    cule  droit  s'efface  aussi  bien  que  celle  du  ventricule  gauche  ;  de 

1°    Chez   les 

individus  morts  même,  chez  les  individus  morts  sans  agonie  ou  sans  épuisement, 

par      décapita- 

tion.  la  cavité  du  ventricule  gauche  est  complètement  effacée  (2). 

(1)  Haller,  t.  I,  1.  iv,  sect.  iij,  p.  327. 

(2  ^L'hypertrophie  concentrique  des  auteurs  me  paraît  s'appliquera  des  cœurs 
ordinaires  ou  à  des  cœurs  hypertrophiés  avec  effacement  de  la  cavité,  par  suite 
de  la  persistance  de  la  contraction  presqu'au  dernier  moment.  Je  n'admets 
donc  pas  l'hypertrophie  concentrique  pomme  un  état  pathologique, 
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L'étal  du  cœur  sur  le  cadavre,  qui  nous  présente  cet  organe 
tel  que  la  mon  l!a  surpris,  ne  permet  donc  nullement  d'appré- 
cier la  capacité  relative  des  cavités  du  cœur  pendant  la  vie. 

Si  sur  un  animal  vivant  on  détermine  la  stagnation  du  sang    2°  Après  la  h- 

gaturede  1  aorte, 

dans  le  ventricule  gauche,  par  la  ligature  de  l'aorte,  tandis 
qu'on  laisse  au  sang  des  cavités  droites  une  libre  issue  par  l'ar- 
tère pulmonaire,  on  trouvera  dans  la  capacité  des  ventricules 
une  inégalité  inverse  de  celle  généralement  indiquée. 

L'injection  de  cire  ou  de -suif  faite  graduellement,  de  ma-  en^apacké"^ 
nière  à  distendre  sans  déchirure  les  ventricules,  a  le  double  cjSmMe  f  en- 
avantage  de  permettre,  1°  de  déterminer  le  volume  et  le  poids  démSirée^par 
de  la  matière  injectée  contenue  dans  chaque  cavité  du  cœur;  J.'jJ'j6^" suife 
2°  de  mesurer  ces  cavités  dans  des  conditions  identiques,  c'est 
à  dire  dans  l'étal  de  distension  :  or,  il  résulte  de  mes  observa- 
tions que  la  capacité  du  ventricule  gauche  l'emporte  un  peu 
sur  celle  du  ventricule  droit. 

U°  Différence  dans  l 'aspect  des  cavités  et  dans  la  consii-  s[™"™  cod"g 
tutioti  des  parois.  On  rencontre  dans  le  ventricule  gauche  les  f™*   d^Tèn- 
colonnes  des  trois  espèces.  Les  colonnes  de  la  première  es-  lricule  gauche, 
pèce,   qui  sont  au  nombre  de  deux  seulement ,  sont  remar- 
quables par  leur  volume  considérable.  Leur  sommet  est  pres- 
que toujours  bifurqué  ;  quelquefois  il  est  à  trois  divisions;  assez 
souvent  chacune  de  ces  colonnes  résulte  de  la  juxtaposition 
de  deux  ou  trois  colonnes  réunies  par  de  petits  cordages  ou 
filaments  fibreux. 

Les  colonnes  charnues  de  îa  deuxième  espèce  sont  plus  ne-    Gracilité  des 

r  i-         i         colonnes  de    la 

îitesdans  le  ventricule  gauche  que  dans  le  ventricule  droit,  deuxième    es- 

°  J  pece. 

La  disposition  aréolaire  y  est  en  quelque  sorte  moins  pro- 
fonde ,  et  on  ne  l'observe  que  dans  la  couche  la  plus  interne , 
à  l'exception  toutefois  du  sommet,  dont  toute  l'épaisseur, 
sauf  la  couche  la  plus  superficielle  ,  offre  la  disposition  caver- 
neuse. Du  reste  ,  les  aréoles  sont  remarquables  par  leurs  pe-  aréolaireructudr„ 
tites  dimensions,  la  gracilité  et  la  multiciplité  des  colonnes  sommet. 
qui  les  circonscrivent.  Ces  aréoles  musculaires  sont  souvent 
complétées  par  des  cordons  fibreux. 
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Rapports        £°Bifférence  dans  l'épaisseur.  Les  parois  du  ventricule 

seurs  desPdèux  §aucne  s0111  beaucoup  plus  épaisses  que  celles  du  ventricule 

ventricules.       droit.  La  proportion  de  1  à  2  établie  par  Laennec  est  trop 

faible  :  elle  est  de  1  à  h,  et  même  de  1  à  5.  On  dit  généralement 

que  le  tissu  musculaire  du  coeur  est  plus  compacte  du  côté 

gauche  que  du  côté  droit. 

identité  des     6°  Différence  dans  les  orifices.  L'orifice  auriculo-ventri- 

Gviiiccs      suri- 

cuio-ventricu-  culaire  gauche  est  entièrement  semblable  à  l'orifice  auriculo- 

îaires    droit    et  ..,.,.       ..  ,        .  ,, 

gauche.  venlriculaire  droit  :  il  est  comme  ce  dernier  pourvu  d  une  val- 

vule analogue  à  celle  qu'on  a  nommée  triglochinej  elle  a  été 

Valvule  mitrale.   ,     .       ,      *"     ,T ,     ,  ,  ,         7      ,        ._,     , 

design.ee  par  vesale  sous  le  nom  de  valvule  mitrale,  par  ce  que 

son  bord  libre  est  régulièrement  découpé  en  deux  valvules 

opposées.  La  valvule  mitrale  est  plus  fortement  constituée  que 

la  valvule  triglochine  ;  elle  est  plus  épaisse ,  plus  longue  et 

reçoit  des  cordages  tendineux  plus  forts  et  plus  multipliés. 

Ces  différences  se  rapportent  surtout  à  la  moitié  droite  de  la 

valvule  mitrale  ,  laquelle  proémine,  à  la  manière  d'une  cloison 

incomplète,  dans  l'intérieur  du  ventricule,  qu'elle  semble 

diviser  en  deux  parties,  l'une  aortique ,  l'autre  auriculaire;  la 

moitié  gauche  de  la  valvule ,  au  contraire,  s'applique  contre 

les  parois  venlriculaires. 

identité  des     L'orifice  aortique  représente  identiquement  l'orifice  pulnio- 

orifices  aortique       .  .,,...  ,    .  ,  . 

et  pulmonaire,    naire  du  ventricule  droit  :  il  est  comme  lui  pourvu  de  (rois 
valvules  sigmoïdes  qui  ne  diffèrent  des  sigmoïdes  pulmonai- 

Valvulcs  sig-  ,''.  ,         , 

moïdes  et  aor-  res  que  par  une  plus  grande  résistance  et  par  le  développe- 
ment des  nodules  ou  globules  de  son  bord  libre  :  aussi  est-ce 
seulement  pour  les  valvules  sigmoïdes  gauches  qu'Aianlius  a 
Globules  admis  ces  nodules  ou  épaississements ,  connus  sous  le  nom  de 
globules  aVArantius  (1). 

,  (1)  En  général,  les  trois  valvules  sigmoïdes  de  l'aorte  sont  parfaitement  sem- 
blables :  dans  un  cas,  l'une  des  valvules  sigmoïdes  avait  deux  fois  la  largeur  des 
deux  autres.  Je  viens  d'observer,  chez  un  homme  de  soixante  ans  environ  qui  a  suc- 
combé à  une  maladie  du  cœur,  l'exemple  bien  rare  d'une  aorte  poui  vue  de  deux 
valvules  sigmoïdes  seulement  ;  ces  deux  valvules  étaient  très  considérables  et  en 
rapport  avec  le  diamètre  de  l'orifice  aortique  qu'elles  obturaient  complètement, 
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Mais  tandis  que  les  orifices  auriculo-ventriculaire  et  arlé-    Contiguïté  des 

.   ,    ,  ,'.»•,.  ,  »  .„  i         *    .  orifices aortique 

riel  droits  sont  places  a  distance,  les  mômes  orifices  du  cote  etauncuio-ven- 
gauche  sont  contigus  :  en  sorte  que  le  bord  adhérent  de  la  eue.'1     . 
moitié  droite  de  la  valvule  mitrale  se  continue  avec  le  bord 
adhérent  de  la  valvule  sigmoïde  correspondante.  Il  suit  de  là 
que  quand  on  a  enlevé  ces  valvules ,  la  base  du  ventricule  gau- 
che ne  présente  qu'un  seul  orifice. 

Conformation  intérieure  des  oreillettes. 

Préparation.  Oreillette  droite.  1°  Incision  horizontale  s'étendant  de 
l'auriculeà  la  veine-cave  inférieure;  2° incision  verticale  qui,  partant 
de  la  veine-cave  supérieure,  vienne  tomber  perpendiculairement  sur  la 
première  incision. 

Oreillette  gauche.  Incision  verticale,  dirigée  d'avant  en  arrière, 
entre  les  veines  pulmonaires  droites  et  les  veines  pulmonaires  gauches, 
et  comprenant  toute  la  paroi  postérieure  de  l'oreillette. 

Pour  avoir  une  idée  exacte  de  h  forme  intérieure  des  oreillettes , 
injecter  un  cœur  avec  du  suif  ou  de  la  cire ,  puis  étudier  l'espèce  de 
moule  qu'on  relire  de  leur  cavité. 

A.  Conformation  intérieure  de  V oreillette  droite. 

On  peut  comparer  la  forme  de  l'oreillette  droite,  quand  elle    Forme  de  l'o- 
a  été  distendue,  à  un  segment  d'ovoïde  irrégulier,  dont  le  grand  reillelte  dr01le' 
diamètre  serait  dirigé  d'avant  en  arrière.  On  lui  considère 
trois  parois  :  une  antérieure  convexe  ;  une  interne,  légèrement    ses  parois, 
concave,  répondant  à  la  cloison  des  oreillettes  ;  une  postérieure, 
concave ,  qui  forme  la  plus  grande  partie  de  l'oreillette,  et  qui 
est  remarquable  par  la  présence  de  colonnes  charnues.  L'oreil- 
lette droite  présente  quatre  orifices  chez  l'adulte ,  el  cinq  chez       Ses  quatre 
le  fœtus  ;  ce  sont  :  1°  l'orifice  auriculo-ventriculaire  ;  20l'ori-  Suitef8  °he* 1'*" 
fice  de  la  veine- cave  supérieure;  3°  l'orifice  de  la  veine-cave 
inférieure  ;  4°  l'orifice  de  la  veine  coronaire  ;  5°  chez  le  fœtus ,  qu!èmea  "ôrfècë 
le  trou  de  Botal ,  remplacé  par  la  fosse  ovale  chez  l'adulte.         chez  le  fœtus. 

1°  Orifice  auriculo-ventriculaire  :  le  plus  considérable  de    i°  orifice  au- 
tousceuxde  l'oreillette,  elliptique,  de  16  à  18  lignes  dans  iS°"venldcu" 
son  grand  diamètre,  qui  est  antéro-postérieur;  de  12  lignes 
2.  33 
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dans  son  petit  diamètre;  présentant  une  zone  blanchâtre ,  qui 
donne  attache  au  bord  adhérent  de  îa  valvule  tricuspide.  La 
cavité  de  l'oreillette  présente  une  sorte  d'étranglement  au  ni- 
veau de  l'orifice  auriculo-ventriculaire. 

2°  Orifice  de      2°  Orifice  de  la  veine-cave  supérieure  :  circulaire ,  repar- 
la   veine    cave  ° 

supérieure.  dant  en  bas  et  un  peu  en  arrière,  dépourvu  de  valvules,  li- 
mité à  gauche  par  une  bride  musculaire  saillante,  qui  la  sépare 
de  l'auricule,  à  droite  par  une  bride  musculaire  moins  pro- 
noncée qui  la  sépare  delà  veine-cave  inférieure.  De  ces  deux 
brides  qui  s'impriment  parfaitement  sur  le  moule  en  cire,  la 
première  sépare  la  partie  fasciculée  de  l'oreillette  de  la  partie 
non  fasciculée,  laquelle  semble  formée  par  un  renflement  des 
veines-caves. 
s°  Orifice  de      S0  Orifice  de  la  veine-cave  inférieure  :  ouvert  dans  l'oreil- 

la    veine    cave  .  .      .  »       .    ,    ,      ,        ,    .  .    ^  ,,.      ,    . 

inférieure.  Jette  droite  ,  a  cote  de  la  cloison,  non  point  perpendiculaire- 
ment de  bas  en  haut,  mais  horizontalement,  en  formant  un 
angle  droit  avec  la  direction  primitive  de  la  veine ,  qui  est  ver- 
ticale. Cet  orifice,  qui  est  circulaire,  plus  considérable  que 
celui  de  la  veine-cave  supérieure,  est  précédé  chez  quelques 
sujets  d'une  ampoule  ou  dilatation  :  contrairement  à  l'orifice  de 
la  veine-cave  supérieure,  il  est  pourvu  d'une  valvule  très  remar- 
vaivuie   quable,  valvule  d Eustachi>  de  forme  semi-lunaire,  qui  entoure 

dEusiachi.  ^  moiiié  antérieure  et  quelquefois  les  deux  tiers  antérieurs 
de  cet  orifice.  Son  bord  libre,  concave ,  est  dirigé  en  haut  ;  son 
bord  adhérent,  convexe,  dirigé  en  bas  ;  ses  deux  faces  regar- 
dent ,  l'une  en  avant ,  du  côté  de  l'oreillette;  l'autre  en  arrière, 
du  côté  du  vaisseau  ;  une  de  ses  extrémités  semble  se  conti- 
nuer avec  le  pourtour  de  la  fosse  ovale  ;  l'autre  se  perd  sur  le 
pourtour  de  l'embouchure  de  la  veine-cave  inférieure. 

La  valvule  d'Eustachi  n'obture  que  très  incomplètement 
l'orifice  du  vaisseau.  Ses  deux  tiers  supérieurs  sont  extrême- 
ment minces ,  et  semblables  aux  valvules  veineuses  ;  le  tiers 
inférieur  contient  dans  son  épaiseur  un  faisceau  charnu. 

4°  orifice  de  la      U°  Orifice  de  la  veine  coronaire  :  placé  immédiatement 
veine  coronaire.  ,  ,    ,  ,  ,         ..  ,  .         .  ,,_ 

au  devant  du  précèdent,  dont  il  est  sépare  par  la  valvule  d  Eus- 
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lachi.  Quelquefois  cet  orifice  est  placé  au  fond  d'une  petite 

cavité  ou  vestibule.  Il  est  pourvu  d'une  valvule  semi-lunaire 

très  mince  {valvula  Thebesiana) ,  tout  à  fait  semblable  aux      Valvule  do 

valvules  des  veines ,  qui  recouvre  complètement  la  lumière  du 

vaisseau;  l'extrémité  supérieure  de  celte  valvule  se  continue 

avec  l'extrémité  inférieure  de  la  valvule  d'Euslachi. 

5°  Orifice  iriler auriculaire.  Chez  le  fœtus,  la  cloison  des  oreil-    5°  orifice  in- 
lettes  est  perforée  en  arrière  et  en  bas  par  une  ouverture  impro-  omroudeBotai. 
prement  appelée  trou  de  Botal,  car  elle  était  connue  de  Galien, 
ouverture  qui  établit  une  large  communication  entre  les  oreillet- 
tes. Après  la  naissance,  on  trouve  à  la  place  du  trou  ovale  une 
fossette,  ou  plutôt  une  surface  plane  (fosse  ovale),  le  plus  sou-    Fosse  ova]e# 
vent  lisse,  d'autres  fois  rugueuse  et  comme  réticulée,  limitée  en 
avant  et  en  haut  par  un  relief  ou  cadre  demi-circulaire,  appelé  cadr^demi-cfr- 
improprement  anneau  de  f'ieussens,  et  qu'on  peut  considérer  fossTovaie!   '* 
comme  une  espèce  de  sphincter  plus  ou  moins  complet.  En 
arrière,  la  fosse  ovale  se  continue  sans  ligne  de  démarcation 
avec  la  veine-cave  inférieure  :  le  relief,  ou  encadrement  demi- 
circulaire  de  la  fosse  ovale  ,  est  formé  par  un  faisceau  muscu- 
leux,  quelquefois  très  épais,  dont  la  concavité  est  dirigée  en 
arrière;  l'extrémité  inférieure  du  faisceau  se  continue  avec  la 
valvule  d'Eustachi. 

Il  est  fréquent  de  voir  la  fosse  ovale  se  prolonger  derrière  le        Fréquence 

.  ,..,.„  nt     d'un  pertuis  in- 

bourrelel,  ou  anneau  demi- circulaire,  et  former  une  espèce  de  terauiïcuiaire. 
cul-de-sac,  dont  le  fond  présente  souvent  un  pertuis  et  même 
une  fente,  à  travers  laquelle  on  peut  faire  pénétrer  le  manche 
du  scalpel  dans  l'oreillette  gauche,  sans  que  cette  disposition 
anatomiqueait  été  accompagnée  pendant  la  vie  d'aucun  phé- 
nomène morbide. 

Partie  fascicule'e  et  réticulée  de  l'oreillette.  Examinée  à  sa         Faisceaux 
surface  interne ,  l'oreillette  présente  à  droite  des  veines-caves  remette^ de  l0" 
des  faisceaux  muscuîeuxoucolonnes charnues (pectinati  mus- 
culi  auriculcé)  verticalement  dirigés  de  i'auriculevers  l'orifice 
auriculo-ventriculaire.    Ces  faisceaux  adhèrent  à  l'oreillette 
d'un  seul  côté  ;  ils  sont  coupés  par  d'autres  faisceaux  obliques 
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plus  petits  ,  qui  donnent  à  la  surface  interne  de  l'oreillette' un 
aspect  réticulé.  La  plus  grande  partie  de  la  surface  interne  de 
l'oreillette  est  lisse  et  nullement  fasciculée. 
Disposition      Cavité  de  Tauricuh.  L'auricule,  qui  comprend  toute  celte 

caverneuse  de  la 

cavité  de  l'auri-  partie  qui  s'étend  depuis  la  veine-cave  supérieure  jusqu'au  fond 
de  l'appendice,  est  formée  par  un  tissu  aréolaire  ou  caverneux, 
tout  à  fait  semblable  à  celui  que  nous  avons  décrit  dans  les 
ventricules.  Ou  retrouve  celte  même  disposition  caverneuse 
dans  d'autres  parties  de  l'oreillette,  et  en  particulier  au  voisi- 
nage de  l'orifice  de  la  veine  coronaire. 
Tubercule  de      Quant  au  tubercule,  tubercule  deLower,  qui,  suivant  cet 

lover.  x  .  .'  .  ,  . 

anaiomisle,  existerait  entre  les  embouchures  des  veines  caves, 
je  dirai  avec  Haller  (1)  et  Boyer  que  ce  tubercule  n'existe 
pas. 

On  admet  assez  généralement  qu'un  certain  nombre  de  vei- 
nules s'ouvrent  dans  l'oreillette  droite  par  des  orifices  petits  et 
dépourvus  de  valvules.  On  voit,  en  effet,  quelques  ouvertures 
qui  ressemblent  à  des   orifices  vasculaires,  ouvertures  qui 
Fcraminuia  sont  connues  sous  le  nom  de  foraminula  Thebesii  :  on  en 

Thcbcsii 

trouve  constamment  au  dessous  de  l'orifice  de  la  veine-cave 
supérieure  ;  mais  la  plupart  de  ces  ouvertures  conduisent 
dans  de  petits  groupes  d'aréoles,  et  les  injections  ne  démon  - 
trenl  aucun  vaisseau  correspondant.  Il  n'existe  d'ouvertures 
vasculaires  véritables  que  pour  les  veines  cardiaques  anté- 
rieures. 

B.  Conformation  intérieure  de  T oreillette  gauche. 

La  cavité  de  l'oreillette  gauche  diffère  de  celle  de  l'oreillette 
droite  par  les  caractères  suivants  :  1°  par  sa  capacité  moindre 
que  celle  de  l'oreillette  droite  :  le  rapport  est  de  k  à  5;  2°  par 

(1)  Id  tuberculum  cupide  receptum  est,  ut  fere  fit,  ab  iis  scriptoribus  quibus 
occasio  ad  propria  expérimenta  nulia  est,  deindè  etiam  ab  iis  qui  tandem  om- 
ninô  in  corporibus  humanis  dissecandis  se  exerçuerun!,, ,  (Haller,  Elem,  phys,, 
t,  I,  iib.  lib,  ix,  sect,  2,  ) 
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sa  forme  irrégulièrement  cuboïde  ;  3°  par  le  nombre  de  ses     Analogies  ot 

.  .  différences  entre 

orifices  ,  qui  après  la  naissance  est  de  5,  et  qui  est  de  6  chez  la  cavité  de  io- 

•     „  m  il  •  •         i  t-  „      .„  .         reillette    droite 

le  foetus  ;  h   par  la  disposition  de  ces  orifices  :  1  orifice  auncu-  et  celle  de  i*o- 

,  .   •      i    •  i  •  -j  '     i  i  i»  •    in       reillette  gauche. 

lo-venlriculaire  gauche  est  moins  considérable  que  par  1  orifice 
auriculo-venlriculaire  droit  ;  son  grand  diamètre,  qui  est  dirigé 
presque  transversalement,  est  de  13  à  Ih  lignes;  son  petit  dia- 
mètre est  de  9  à  10  lignes.  5°  Les  quatre  autres  orifices  appar- 
tiennent aux  quatre  veines  pulmonaires,  deux  à  droite,  deux  à 
gauche,  qui  sont  tous  dépourvus  de  valvules  (1);  6°  par  la  dis- 
position de  l'auricule,  qui  est  tout  à  fait  distincte  du  reste  de  l'o- 
reillette, et  qui  est  creusée  d'une  cavité, centrale,  conoïde  à 
la  manière  d'un  doigt  de  gant,  plus  ou  moins  infléchi  en  sens 
différents,  plus  ou  moins  long  suivant  les  sujets,  et  qui  s'ouvre 
dans  l'oreillette  par  un  orifice  circulaire  bien  circonscrit;  7° du 
côté  de  l'oreillette  gauche ,  on  ne  voit  sur  la  cloison  rien  qui 
corresponde  à  la  fosse  ovale,  ou  du  moins  on  n'aperçoit  ni 
bourrelet  ni  anneau  qui  la  circonscrive.  Dans  le  cas  où  les 
deux  oreillettes  communiquent  entre  elles  par  un  trajet  oblique, 
on  trouve  une  espèce  de  bride  fibreuse  très  mince,  sous  laquelle 
le  scalpel  peut  pénétrer  dans  l'oreilletie  droite. 

Texture  du  cœur. 

Le  cœur  est  essentiellement  musculeux;  il  a  pour  charpente     parties  con- 
uri  appareil  fibreux  annulaire;  un  feuillet  séreux  le  recouvre;  sCœu?.ntes      d  u 
une  membrane  qui  fait  suite  à  la  membrane  interne,  des 
artères  pour  les  cavités  gauches,  et  des  veines  pour  les  cavités 
droites,  tapissent  ses  cavités.  Des  nerfs,  des  vaisseaux  propres 
et  du  tissu  cellulaire  entrent  aussi  dans  sa  composition. 

Charpente  du  Cœur. 

On  peut  appeler  ainsi  quatre  zones  fibreuses  (cercles  ten- 
dineux de  Lower),  que  l'on  regarde  comme  le  point  de  départ, 

(1)  Il  n'est  pas  rare  de  rencontrer  cinq  orifices,  trois  à  droite,  deux  à  gauche; 
dans  d'autres  cas,  les  deux  veines  pulmonaires  droites  ou  gauches  s'ouvrent  par 
un  orifice  commun. 
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-  ^^  mwtre  et  l'aboutissant  de  toutes  les  fibres  du  cœur.  Ces  zones  occu- 

zones  fibreuses 

du  cœur.  pent  les  quatre  orifices  des  ventricules,  savoir,  les  orifices 

auriculo-ventriculaires  et  les  orifices  artériels. 

Préparation.  1°  Enlever  avec  précaution  le  tissu  adipeux  et  les  vais- 
seaux qui  remplissent  les  sillons  du  cœur;  2°  d'une  autre  part,  dissé- 
quer les  zones  fibreuses  par  la  surface  interne  du  cœur.  Pour  étudier 
les  rapports  des  orifices  entre  eux,  enlever  les  oreillettes  et  les  artères 
aortique  et  pulmonaire  in  peu  au  dessus  de  ces  orifices. 

auriculo-Yenir-      ■^  Zones  auriculo-ventriculaires.  Chaque  zone  auriculo- 
cuiaires.  vcntriculaire  est  une  sorte  de  cercle  fibreux  assez  régulier, 

qui  circonscrit  l'orifice  de  communication  de  l'oreillette  avec 
le  ventricule  ,  et  en  détermine  la  forme  et  les  dimensions.  De 
ce  cercle  fibreux  part  une  expansion  de  la  même  nature,  qui 
occupe  l'épaisseur  des  valvules  tricuspides  et  mitrales,  et  leur 
donne  la  résistance  qu'elles  présentent.  A  ce  même  cercle 
fibreux  aboutissent  les  cordages  tendineux  du  cœur,  soit  direc- 
tement, soit  indirectement  par  l'intermédiaire  des  valvules. 

La  zone  auriculo-ventrieulaire  gauche  est  plus  résistante 
que  la  zone  auriculo-ventrieulaire  droite. 
Des    zones      9°  Zones  artérielles.  Ce  sont  deux  anneaux  circulaires, 

artérielles      du 

cœur  et  de  leurs  dont  le  diamètre  est  un  peu  moins  considérable  que  celui  des 

prolongements. 

artères  :  d'où  il  résulte  une  sorte  de  froncement  bien  manifeste. 
Ces  deux  orifices,  entièrement  semblables,  quant  à  la  forme, 
diffèrent  quant  à  la  résistance,  qui  est  plus  considérable  pour 
l'orifice  aortique  que  pour  l'orifice  pulmonaire.  De  ces  zones 
partent  >  1°  trois  prolongements  très  minces,  mais  très  résis- 
tants, remplissant  les  intervalles  anguleux  qui  séparent  les  trois 
festons  que  présentent  à  leur  origine  l'aorte  et  l'artère  pulmo- 
naires ;  2°  trois  prolongements  dans  l'épaisseur  des  valvules 
sigmoïdes.  Ces  prolongements  constiluenides  faisceaux  fibreux 
bien  distincts  pour  les  valvules  sigmoïdes  de  l'aorte  (1). 


(4)  J'ai  longtemps  cru  que  les  valvules  sigmoïdes,  soit  aortiques,  soit  pulmo- 
naires, n'étaient  constituées  que  par  deux  lamelles  formées  par  la  membrane 
interne  du  cœur  réfléchie  sur  elle-même  :  mais  des  faits  pathologiques  m'ont 
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Position  relative  des  orifices  des  ventricules.  Les  deux  .  Position  reia- 

'  live , 

orifices  auriculo-veniriculaires  sont  situés  sur  le  même  plan  ,    i°DesoriGces 
posteneurs  aux  aulres  onhees,  e(  comme  accoles  a  leur  partie  cuiaires. 
moyenne. 

Les  grands  diamètres  de  ces  orifices  sont  réciproquement 
perpendiculaires,  c'est  à  dire  que  le  grand  diamètre  de  l'ori- 
fice auriculo-ventriculaire  droit  est  dirigé  d'avant  en  arrière, 
tandis  que  le  grand  diamètre  de  l'orifice  auriculo-ventriculaire 
gauche  est  dirigé  transversalement. 

Dans  l'écanement  anguleux  que  laissent  en  avant  ces  deux    2oDesorifices 

,     ,        aorlique  et  pul- 

orifices  ,  se  voit  l'orifice  aortique  qui  est  intimement  uni  a  1  un  monaire. 

et  à  l'autre  orifice  auricuîo-ventiieulaire  ;  en  sorte  que  la  zone 

aorlique  est  confondue  avec  les  zones  auriculo-ventriculaires 

dans  la  moitié  postérieure  de  sa  circonférence.  C'est  dans  ce 

point  de  jonction  que  l'on  trouve  uu  arc  cartilagineux,  et  même 

osseux,  chez  les  grands  animaux,  décrit  sous  le  nom  d'os  du   Dei'osducœm- 

,  .  ,     ,    !  .    ,  ,i  ,       des  anciens. 

cœur  par  les  anciens;  cest  dans  ce  point  que  Ion  rencontre 
souvent  les  concrétions  ossiformes  des  orifices. 

Enfin,  sur  un  plan  antérieur  et  à  gauche  de  l'orifice  aortique, 
se  voit  l'orifice  pulmonaire,  qui  est  situé  de  5  à  6  lignes  plus 
haut  que  le  précédent. 

L'orifice  aortique  est  dirigé  en  haut  et  à  droite;  l'orifice  pul-     Direction  de 

, .  .     *       ,  s  .  .  ,  ,  Ci  s  orilices, 

monaire  est  dirige  en  haut  et  a  gauche  :  aussi  les  artères  aorte 
et  pulmonaire  s'enirecrohenl-eiles  en  X.  Il  suit  de  là  que  l'ori- 

paru  établir  d'une  manière  positive  que  chaque  valvule  sîgmoïde  était  constituée 
1°  par  une  lamelle,  continuation  de  la  membrane  interne  de  l'artère  aorte;  20par 
une  lamelle,  continuation  de  la  membrane  interne  du  ventricule;  3°  par  une  la- 
melle intermédiaire  qui  n'occupe  que  la  moitié  de  la  hauteur  de  la  valvule  du 
côté  de  son  bord  adhérent;  cette  lamelle  est  fibreuse,  et  émane  de  la  zone  artérielle. 
La  moitié  delà  valvule  qui  avoisinele  bord  libre  est  dépourvue  de  celte  la- 
melle intermédiaire.  Or,  la  lamelle  artérielle  peut  être  affectée  indépendam- 
ment de  la  lamelle  ventriculaire,  et  les  deux  lamelles  artérielle  et  ventriculaire 
peuvent  être  lésées  indépendamment  de  la  lamelle  fibreuse  intermédiaire  qui 
constitue  comme  la  charpente  de  ces  valvules ,  car  elle  leur  <âonne  en  grande 
partie  leur  résistance. 


520  ANGÉIOLOGIE. 

fice  pulmonaire  est  séparé  de  l'orifice  auriculo-ventriculaire 
droit  par  l'orifice  aorlique. 

coupeobiique  L'élude  des  orifices  permet  de  voir,  1°  la  coupe  oblique  d'avant 
ricui^-venTricu-  en  arrière  et  de  haut  en  bas  des  orifices  auriculo-ventriculaires, 
circonstance  qui  explique  la  différence  de  hauteur  des  ventri- 
cules en  avant  et  en  arrière.  2°  Le  renversement  ou  la  réflexion 
de  la  base  des  ventricules  en  dedans  d'elle-même ,  renverse- 

Rigole  circu-  nient  d'où  résulte  une  gouttière  ou  rigole  circulaire  qui,  à  la 

laire   des  ven-  ^     ' 

tricuies.  surface  interne  des  ventricules,  règne  tout  autour  de  l'ouver- 

ture auriculo-ventriculaire. 

Fibres  musculaires  du  cœur. 

A.  Fibres  musculaires  des  ventricules. 

Préparation.  Les  fibres  musculaires  du  cœur  peuvent,  chez  quelques 
sujets,  être  suivies  sans  préparation.  Chez  le  plus  grand  nombre,  un 
commencement  de  putréfaction,  la  macération  dans  le  vinaigre,  ou 
mieux  le  durcissement  et  l'isolement  opérés  par  l'alcool  ou  par  la  coc- 
tion  sont  nécessaires;  mais  aucun  mode  de  préparation  n'est  préférable 
à  l'acide  nitrique  étendu  d'eau.  On  enlèvera  d'abord  la  membrane  in- 
terne; puis  couche  par  couche  les  différents  plans  musculeux  du  cœur, 
en  ayant  soin  de  suivre  les  fibres  depuis  leur  origine  jusqu'à  leur  ter- 
minaison. 

idée  générale  La  formule  la  plus  générale  qu'on  puisse  donner  de  la  texture 
cuiairesdesven-  des  ventricules  est  la  suivante  :  lecœur  ventriculaire  est  formé 
de  deux  sacs  musculeux  contenus  dans  un  troisième  commun 
aux  deux  ventricules.  Ajoutons  que  les  fibres  superficielles  ou 
communes,  parvenues  à  la  pointe  du  cœur,  se  retroussent  en 
quelque  sorte  pour  pénétrer  dans  l'intérieur  des  ventricules 
par  cette  pointe,  et  constituer  les  fibres  profondes  de  ces  deux 
ventricules,  de  telle  manière  que  les  fibres  propres  de  chaque 
ventricule  se  trouvent  situées  entre  la  portion  directe  et  la  por- 
tion réfléchie  des  fibres  communes. 

Entrons  dans  quelques  détails. 

Toutes  les  fibres  musculaires  naissent  des  zones  fibreuses  : 
toutes  aussi  viennent  s'y  terminer,  ainsi  que  l'avait  parfaite- 
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ment  indiqué  Lower.  Elles  ne  sont  pas  constituées  par  des  „  Toutes  les 

^  l  l  fibres  musculai- 

fibres  courtes  placées  bout  à  bout;  mais  elles  parcourent  un  res  naissi-m des 

zones   fibreuses 

long  trajet,  descendantes  dans  la  moitié  de  leur  longueur,  as-  et  s'y  terminent. 
cendanles  dans  l'autre  moitié. 
Les  fibres  musculaires  sont  disposées  par  couches  successives  .  Leur  disposi- 

^  r  tion  par  couches 

qui  entrent,  pour  ainsi  dire,  les  unes  dans  les  autres.  Les  fais-  et  par  faisceaux 

peu  uisiincis» 

ceaux  musculaires  de  chaque  couche  ne  sont  pas  distincts  les 
uns  des  autres,  mais  ils  s'envoient  réciproquement  des  fibres 
qui  les  lient  entre  eux  à  la  manière  des  piliers  du  diaphragme, 
ou  si  l'on  veut,  ils  se  coupent  à  angle  extrêmement  aigu:  il 
est  par  conséquent  impossible  de  calculer  avec  Wolf  le  nombre 
descouchesmusculaires  du  cœur,  lesquelles,  suivant  cet  auteur, 
seraient  de  trois  dans  le  ventricule  droit,  et  de  six  dans  le  ven- 
tricule gauche. 

La  seule  chose  qu'on  puisse  déterminer,  ce  sont  les  différents 
ordres  de  fibres  qui  entrent  dans  la  composition  du  cœur.  Or, 
il  existe  deux  ordres  de  fibres  musculaires  dans  le  cœur,  des 
fibres  communes  et  des  fibres  propres. 

Fibres  communes  superficielles.  Toutes  les  fibres  superfi-     Fibres  com- 

munes    superfi- 
cielles sont  communes  aux  deux  ventricules,  toutes  sont  obliques  cieiies. 

et  curvilignes;  nées  de  la  base  du  cœur,  elles  se  dirigent  obli-         Direction 

x   ,  .  „         ,,  ,  ,  oblique    et    en 

quement  a  la  manière  d  une  spirale  vers  la  pointe.  spirale  des  fi- 

Les  fibres  superficielles  delà  région  antérieure  du  cœur  se  res  superficiei- 
portent  toutes  de  droite  à  gauche;  celles  delà  région  posté- 
rieure, toutes  de  gauche  à  droite. 

Il  n'y  a  dans  le  cœur  ni  les  fibres  verticales,  ni  les  fibres  ho- 
rizontales, admises  par  les  auteurs. 

La  pointe  du  cœur  présente  une  disposition  qui  est  comme 
la  clef  de  la  structure  de  l'organe. 

Là  convergent,  d'une  part,  les  fibres  superficielles  ou  corn-  J    *dée,  .(tu'on 

°        '  r       '  l  doit  se  faire  de 

munes  antérieures  ;  d'une  autre  part,  les  fibres  superficielles  ou  ia    P°inle   du 

*  cœur. 

communes  postérieures.  Chacun  de  ces  ordres  de  fibres  consli-  Elle  est  formée 
lue  un  faisceau  bien  distinct  ou  natte.  Ces  deux  nattes  se  con-  quï  se  réfléchie 
tournent  réciproquement,  en  formant  une  demi-spire,  de  telle  hautaperès^être 

•  »    _  i  (.  ...  .  ,  ,     v  ,  contournées  la- 

maniere  que  la  natte  antérieure  qui  est  embrassée  a  gauche  par  téraiemem. 
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la  natte  postérieure,  embrasse  à  droite  cette  dernière  ;  à  partir 
de  ce  point,  les  fibres,  de  descendantes  qu'elles  étaient,  devien- 
nent ascendantes,  de  superficielles  deviennent  profondes;  elles 
entrent  dans  le  cœur  par  la  pointe,  continuent  à  se  réfléchir  de 
bas  en  haut,  et  se  comportent  d'une  manière  que  j'indiquerai 
après  avoir  fait  connaître  la  disposition  des  fibres  propres. 
Les   fibres      Fibres  propres.  Celles-ci  se  trouvant  placées  entre  la  por- 

propres  consti-  r      r  i  r 

tuent  un  petit  ^on  superficielle  ou  descendante  et  la  portion  profonde  ou  as- 

banl  ou  cône.  r  t  r 

cendante  des  fibres  communes.  Elles  constituent  pour  chaque 
ventricule  une  espèce  de  petit  baril,  ou  cône  tronqué,  adossé  à 
celui  du  côté  opposé,  dont  l'orifice  supérieur  répond  à  l'orifice 
auriculo-vemtriculaire,  et  dont  l'orifice  inférieur,  plus  petit, 
laisse  du  côté  de  la  pointe  une  lacune  considérable  qui  est 
remplie  par  les  fibres  communes.  Ces  fibres  propres  se  con- 
lournent-eiies  indéfiniment  comme  le  pas  d'une  spirale  qui 
marche  sans  interruption,  ainsi  que  le  veut  Sénac?  H  m'a  paru 
que,  fixées  aux  zones  aurieuîo-veniriculaires  par  leurs  extré- 
mités, elles  décrivaient  des  cercles  plus  ou  moins  complets, 
qui  se  croisaient  à  angle  très  aigu. 
Fibres  com-     Fibres  communes  réfléchies  ou  profondes.  C'est  par  l'ori- 

nounes  réfléchies  n        .    „,   .  ,  .     .  .  .  ,  ,        „, 

ouprofondes.  lice  intérieur  au  petit  baril,  ou  cône  représente  par  les  fibres 
propres,,  que  pénètrent  dans  l'intérieur  du  coeur  les  fibres  su- 
perficielles communes  réfléchies  :  là,  Ses  deux  nattes  antérieure 
et  postérieure  des  ventricules  forment,  en  se  renversant  de  bas 

Disposition  ,  ,    .  , 

étoiiee    de    la  en  haut  et  en  se  contournant  réciproquement,   une  espèce 

pointe  du  cœur.    ,,,..,  7  .  ,  .  , 

a  étoile  a  rayons  courbes  qui  constitue  la  pointe  du  coeur. 
Évidence  de      La  réflexion  et  le  rebroussement  des  fibres  est  on  ne  peut  plus 

cette       disposi- 

non.  évidente  ;  indiquée,  mais  vaguement,  par  Vésale,  elle  a  été 

décrite  de  la  manière  la  plus  explicite  par  Sténon,  qui  dit  ex- 
pressément que  les  fibres  externes  qui  entrent  dans  le  cœur  par 
la  pointe,  en  marchant  à  contresens,  vont  former  les  couches 
les  plus  internes,  et  qui  compare  la  pointe  du  cœur  à  une  étoile; 
par  Lower,  qui  a  parfaitement  figuré  une  circonférence  rayon- 
née  pour  la  pointe  de  chaque  ventricule  ;  par  Winslow,  lors- 
qu'il dit  que  les  fibres  superficielles  percent  le  cœur  à  sa  pointe; 
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par  Wolf  et  par  M.  Gerdy,  qui  disent  que  les  fibres  du  cœur  se 
contournent  en  tourbillon  (jwrtex).  , 

Il  résulte  du  renversement  et  de  l'espèce  de  torsion  latérale  onpeutpéné- 
des  deux  nattes,  qu'on  peut  en  enlevant  la  membrane  qui  revêt  rjeurdadu  'cœur 
le  sommet  du  cœur,  pénétrer  sans  intéresser  les  fibres  nui  se  u-  ^sommet^'ans 
laires,  dans  l'intérieur  du  cœur,  par  son  sommet,  dans  deux  g^s*«iiac*« 
points  :  l'un  à  droite,  l'autre  à  gauche  de  la  natte  antérieure.  s* 

Mais  que  deviennent  les  fibres  réfléchies  dans  la  profondeur    Les  fibres ré- 

,  „  r„  ,     ,  ,        „,  ,    fléchies  préten- 

du cœur?  Lues  se  portent  en  dedans  des  fibres  propres,  et  pre-  iem  trois  mode» 

,        ,      ,.  .  .        ,  .  , .  ,  ,,         de      disposition 

sentent  trois  modes  de  disposition  bien  distincts:  les  unes  (or-  bien  distincts. 
ment  des  anses  simples  avec  la  portion  superficielle,  d'autres 
forment  des  pas-de-vis  ou  des  8  de  chiffre;  d'autres  forment 
les  colonnes  charnues  de  divers  ordres. 

1°  Les  fibres  à  anse,  indiquées  par  Winslow  sous  le  nom  de  i°  Fibres  à 
fibres  à  angle  ou  à  arc,  si  bien  décrites  par  M.  Gerdy,  appar- 
tiennent par  leur  moitié  superficielle  et  par  leur  moitié  pro- 
fonde à  des  parois  opposées  des  ventricules:  ain^i  les  fibres 
superficielles  antérieures  vont  constituer  par  leur  partie  réflé- 
chie la  couche  profonde  de  la  paroi  postérieure;  de  même  les 
fibres  superficielles  postérieures  vont  consumer  par  leur  partie 
réfléchie  la  couche  profonde  cle  la  paroi  antérieure. 

2°  Les  fibres  en  pas-de-vis,  ou  en  8  de  chiffre,  dont  l'an-  i°  Fibres  en 
neau  inférieur  serait  extrêmement  étroit,  ont  été  parfaitement  sdeïhîfiïe011  e" 
décrites  et  même  figurées  par  Lower,  et  rejelées  à  tort  -par 
Winslow,  Sénac  et  autres.  Ces  fibres,  dont  la  partie  superfi- 
cielle ressemble  exactement  à  celle  des  fibres  à  anse,  se  con- 
tournant toujours  après  leur  réflexion,  appartiennent  par  leur 
moitié  profonde  à  la  même  paroi  que  la  moitié  superficielle. 
Ainsi,  les  fibres  en  pas-de-vis,  dont  la  moitié  superficielle  ap- 
partient à  la  paroi  antérieure  du  ventricule,  appartiennent  en- 
core à  cette  même  paroi  par  leur  moitié  profonde. 

3°  Les  colonnes  charnues  du  cœur  sont  constituées  par  un  3°  Fibres  des 
certain  nombre  de  fibres  à  anse  ou  en  pas-de-vis  réfléchies.     nuesnnes  char" 
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Telle  est  la  disposition   des  fibres  charnues  des  ventri- 
cules (t). 

B.  Fibres  musculaires  des  oreillettes. 

Les  oreillettes  présentent,  comme  les  ventricules,  des  fibres 
Fibres  mus-  muscu^ires  commîmes  et  des  fibres  musculaires  propres. 
mlws.s    com"  ^  "'existe  qu'un  seul  faisceau  de  fibres  communes  ;  il  occupe 
la  face  antérieure  de  la  portion  auriculaire  du  cœur,  et  il  est 
transversalement  étendu  de  l'auricule  droite  à  l'auricule  gau- 
che, Les  fibres  propres  constituent  pour  chaque  oreillette  une 
cuiaîres6 propres  couche  musculaire  très  mince  :  toutes  viennent  de  la  zone  auri- 
culo-ventriculaire,  et  s'y  terminent. 

Fibres  propres  de  V oreillette  qauche.  Sur  l'oreillette  eau- 
Fibres  propres    ,,, 
de     l'oreiiieite  che,  la  couche  musculaire  est  continue  et  uniforme,  non  areo- 

ÊT3UCllG 

laire.  Elle  est  composée ,  1°  de  fibres  circulaires,  qui  occupent 
le  voisinage  de  l'orifice  auriculo-ventriculaire  et  toute  la  région 
antérieure  de  l'oreillette;  2°  de  fibres  obliques,  naissant  éga- 
lement de  l'orifice  auriculo-ventriculaire ,  et  divisées  en  plu- 
sieurs anses  bien  distinctes.  Une  première  anse  circulaire  se 
porte  entre  l'auricule  et  les  veines  pulmonaires  gauches;  une 
seconde  forme  une  zone  verticale,  interposée  aux  veines  pul- 
monaires droites  et  gauches  ;  elle  est  très  large,  et  remplit  toui 
l'intervalle  compris  entre  les  veines  du  côté  droit  et  celles  du 
côté  gauche  ;  une  troisième  et  une  quatrième,  très  petites,  sont 
interposées  aux  deux  veines  pulmonaires  de  chaque  côté. 
Pour  s'accommoder  à  la  forme  circulaire  de  ces  orifices,  ces 
faisceaux  s'infléchissent  et  constituent  de  véritables  sphincters. 

(1)  Cette  disposition  est  commune  aux  deux  ventricules.  Pour  le  ventricule 
droit,  presque  toutes  les  fibres  réfléchies  vont  former  les  colonnes  charnues.  Il 
n'y  a  pas  d'entrecroisement  et  d'intri cation  digitiforme  des  fibres  charnues  au 
niveau  des  sillons  antérieur  et  postérieur,  comme  on  l'avait  dit  ;  on  voit  encore 
moins  un  raphé  au  milieu  de  ces  mêmes  sillons  :  les  éraillements,  l'écartement 
des  fibres  musculaires,  opéré  par  la  pénétration  des  vaisseaux  au  niveau  des 
sillons,  et  la  condensation  des  fibres  dans  l'intervalle  des  orifices  vasculaires  ; 
voilà  la  source  de  cette  erreur  fondée  sur  de  fausses  apparences. 
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Il  semblerait  qu'indépendamment  de  ces  faisceaux,  il  existe 
des  libres  circulaires  propres  pour  chaque  orifice. 

Fibres  propres  de  V oreillette  droite.  Sur  l'oreillette  droite,    Fibres  propres 
les  fibres  charnues  ne  constituent  pas  une  couche  continue  ;  on  droite.0161  e 
peut  considérer  dans  les  parois  de  celle  oreillette  :  1°  une  parlie 
non  musculaire  qu'on  peut  appeler  le  confluent  des  veines-    Confluent  des 

,  .•./■•  i    •        „4.    -,     '  •         t     veines  caves. 

caves  ;  seulement  un  peut  faisceau  musculaire  est  silue  immé- 
diatement à  droite  de  l'orifice  de  la  veine-cave  supérieure. 
2°  Une  partie  musculaire,  représentant  une  espèce  de  grille,    Disposition  en 

r  '      *  r  a  '  grille  de  la  par- 

comprise  entre  deux  faisceaux  :  savoir,  un  faisceau  circulaire,  ue musculaire, 
qui  entoure  l'orifice  auriculo-venlriculaire;  un  faisceau  semi- 
lunaire  très  saillant,  interposé  à  la  veine-cave  el  à  l'auricule, 
formant  un  arc  vertical  ou  plutôt  oblique,  qui  va  se  terminer 
à  droite  de  la  veine-cave  inférieure. 

Fibres  musculaires  des  auricules.  Les  parois  de  l'auricule     Fibres  mus- 
t  ,  '   i   •  .!•       culaires  des  au- 

gauche  présentent  un  tissu  caverneux  ou  areolaire  ,  au  milieu  ricuies. 
duquel  se  voit  un  canal  central,  qui  s'ouvre  dans  l'intérieur  de 
l'oreillette  par  un  orifice  étroit  aussPrégulier  que  l'embouchure 
d'un  vaisseau.  Il  n'existe  pas  généralement  de  canal  central 
pour  l'auricule  droite,  mais  seulement  un  tissu  caverneux  ou 
aréolaire. 
Les  fibres  musculaires  de  la  cloison  interauriculaire  pré-     Fibres  mus- 

,  ,  culaires    de    la 

sentent  pour  le  bourrelet  de  la  fosse  ovale,  connu  si  i m pro-  cloison    inter- 

auriculaire. 

prement  sous  le  nom  a  anneau  de  rieussens  ,  un  anneau 
musculeux  que  nous  devons  considérer  comme  un  vérita- 
ble sphincter ,  formant  les  deux  tiers,  les  trois  quarts  d'un 
cercle,  et  quelquefois  le  cercle  tout  entier.  Les  fibres  qui  le 
constituent  naissent  de  l'orifice  auriculo-venlriculaire  au  ni- 
veau delà  cloison.  On  trouve  souvent  quelques  fibres  muscu- 
laires dans  l'épaisseur  de  la  valvule  qui  forme  le  fond  de  la 
fosse  ovale.  Les  aulres  fibres  musculaires  de  la  cloison  font 
suite  aux  fibres  circulaires  des  oreillettes. 

Séparation  des  deux  cœurs. 

Préparation,  Diviser  avec  précaution,  et  couche  par  couche,  les 
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fibres  antérieures  des  ventricules,  parallèlement  au  sillon  antérieure 
Ecarter  ensuite  les  deux  ventricules  l'un  de  l'autre,  à  l'aide  du  doigt 
ou  du  manche  du  scalpel  ;  pour  séparerles  oreillettes,  porter  le  scalpel 
dans  le  sillon  postérieur  interauriculaire,  et  redoubler  de  précaution 
lorsqu'on  arrive  au  niveau  de  la  fosse  ovale.  On  parvient  souvent  à  sé- 
parer complètement  les  oreillettes  l'une  de  l'autre  sans  opérer  la 
moindre  solution  de  continuité. 

Séparation  du      La  distinction  du  cœur  en  cœur  droit  et  en  cœur  gauche 

cœurdroit  et  du     ,  „     .  ,.  .       », 

cœur  gauche,  h  est  pos  purement  neuve  ou  rationnelle  ;  mais  elle  est  suscep- 
tible d'une  démonstration  anatomique  rigoureuse.  On  voit  par 
cette  belle  préparation  que  le  ventricule  gauche  convexe  est 
reçu  dans  le  ventricule  droit,  qui  présente  une  concavité  cor- 
respondante, d'où  la  convexité  de  la  surface  interne  du  ventri- 
cule droit,  du  côté  de  la  cloison  :  il  y  a  emboîtement  des  deux 
ventricules,  et  cet  emboîtement  est  complété  par  le  prolonge- 
ment infundibuîiforme,  en  bec  d'aiguière,  du  ventricule  droit. 
Par  opposition,  l'oreillette  droite  présente  une  convexité  qui 
est  reçue  dans  une  concavité  correspondante  de  l'oreillette 
gauche. 
Mode  d'em-     En  rapprochant  l'une  de  l'autre  les  deux  moitiés  du  cœur  , 

boueraent     des  .  „  .  .„  ,  .  .         ,     .,      .„ 

deux  cœurs.  on  voit  parfaitement,  1  la  position  de  1  orifice  aortique  en  ar- 
rière et  à  droite  de  l'orifice  pulmonaire  ;  2°  l'entrecroisement 
en X  de  l'aorte  et  de  l'artère  pulmonaire  ;  3°  les  rapports  de  l'aorte 
avec  la  base  du  ventricule  droit,  entre  l'orifice  auricuio-ven- 
triculaire,  qui  est  en  arrière,  et  le  prolongement  infundibuîi- 
forme du  ventricule  droit ,  qui  est  en  avant.  Ce  dernier  rapport 
explique  comment  une  communication  morbide  peut  avoir  lieu 
entre  l'aorte  et  le  ventricule  droit. 
Forme  et  va-     Cette  séparation  permet  en  outre  d'apprécier  parfaitement  : 

lurae  relatifs  des         ,'r/j  ,  ,     .„     ,        ,  ,  ,      . 

deux  veniricu-  1°  la  forme  et  le  volume  relatifs  des  deux  ventricules  ;  la  forme 
conoïde,  régulière,  du  ventricule  gauche;  laforme  prismatique 
et  triangulaire  du  ventricule  droit,  dont  la  paroi  gauche  est 
comme  refoulée  eh  dedans  par  la  saillie  correspondante  du 
ventricule  gauche;  2°  la  forme  et  le  volume  relatifs  des  deux 
oreillettes.  Enfin  cette  séparation  établit  l'indépendance  des 
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deux  cœurs,  indépendance  établie  d'ailleurs  par  ce  fait  d'ana- 
tomie  pathologique,  savoir  que  l'hypertrophie  du  ventricule 
gauche  coïncide  le  plus  souvent  avec  l'atrophie  du  ventricule 
droit  et  réciproquement. 

Vaisseaux,  nerfs,  tissu  cellulaire. 

Artères.  Le  cœur  reçoit  des  artères  propres  connues  sous  Arières. 
le  nom  de  cardiaques  ou  coronaires ,  à  raison  de  leur  dispo- 
sition en  cercle  ou  couronne.  Ces  arières,  qui  sont  au  nombre 
de  deux ,  sont  les  deux  premières  branches  que  fournisse 
l'aorte.  Elles  forment  deux  cercles  artériels  qui  se  coupent 
perpendiculairement ,  savoir  :  un  cercle  qui  suit  le  sillon  au- 
riculo-venlriculaire,  et  un  cercle  qui  suit  le  sillon  interventri- 
culaire. 

Veines.  A  ces  deux  artères  répond  une  seule  veine,  la  grande  Veines. 
veine  cardiaque,  et  les  veines  connues  sous  le  nom  de  veines 
cardiaques  antérieures.  L'existence  des  veines  accessoires 
qui  se  rendraient  directement  dans  l'oreillette  droite  et  dans 
les  autres  cavités  du  cœur,  admise  par  Thébesius ,  ne  me  paraît 
pas  bien  démontrée  :  j'ai  déjà  dit  qu'on  prenait  souvent  pour 
des  embouchures  de  veines  l'orifice  commun  de  plusieurs  grou- 
pes d'aréoles.  Il  existe  constamment  une  ouverture  d'apparence 
veineuse  au  dessous  de  la  veine-cave  supérieure;  mais  l'injec- 
tion n'y  démontre  aucun  vaisseau. 

Vaisseaux  lymphatiques,  lis  vont  se  rendre  dans  les  gan-        Vaisseaux 

.  .  ,       «  ,  ,  .     .       lymphatiques. 

glions  nombreux  qui  environnent  les  bronches  et  la  partie  in- 
férieure de  la  trachée. 

Nerfs.  Les  nerfs  cardiaques  sont  peu  considérables,  si  on  Nerfs. 
les  compare  aux  nerfs  reçus  par  d'autres  organes  musculeux, 
par  exemple  à  ceux  de  la  langue,  ou  à  ceux  des  muscles  de 
l'orbite.  Ils  viennent  :  1°  les  uns  du  système  des  ganglions  d'à 
grand  sympathique  :  ils  émanent  des  ganglions  cervicaux;  2°  les 
autres  du  système  cérébro-rachidien;  ce  sont  les  filets  cardia- 
ques du  pneumogastrique.  Ces  nerfs,  accolés  aux  artères  car- 
diaques qu'ils  enlacent,  s'en  éloignent  bientôt  pour  se  perdre 
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dans  l'épaisseurMe  fibres  charnues.  On  ne  saurait  donc  admettre 
l'opinion  de  Behrends,  qui  tend  £  établir  que  les  nerfs  sont 
destinés  aux  vaisseaux  du  cœur  et  non  à  son  tissu  propre. 

Tissu  ceilu-  Tissu  cellulaire,  Le  tissu  cellulaire  séreux  qui  sert  à  unir 
les  faisceaux  musculaires  du  cœur,  est  tellement  délié  qu'il 
est  bien  difficile  de  le  démontrer.  Ce  tissu  cellulaire  peut  deve- 
nir graisseux  dans  certaines  maladies. 

Tissu  adipeux.  On  rencontre  habituellement  à  la  surface  du  cœur,  sous  son 
feuillet  séreux  ,  une  quantité  plus  ou  moins  considérable  de 
tissu  adipeux;  il  abonde  dans  le  sillon  circulaire  de  séparation 
des  oreillettes  et  des  ventricules,  dans  le  sillon  des  ventricules, 
à  la  pointe  et  au  bord  droit  du  cœur,  dans  le  sillon  de  sépara- 
tion de  l'artère  pulmonaire  et  de  l'aorle,  et  entre  les  petits 
appendices  digilés  que  présente  le  sommet  de  l'oreillette 
gauche.  Ce  tissu  adipeux  présente  quelquefois  au  niveau  du 
sillon  auriculo-veniriculaire  du  cœur  des  prolongements  co- 
noïdes  assez  analogues  aux  appendices  de  l'épipioon. 

Développement. 

volume    du      Le  cœur  est  un   des  organes  qui  apparaît  le  premier  au 

cœur      propor-       '  .         , '■■',,  "'       *         ,         „  -,      .    ,  ,  „       ,  , 

tionneiiement     milieu  de  1  espèce  de  cellulosile  que  représente  1  embryon  dans 

plus  considéra-  .  .         .  ,  "'  "'.  '. 

bie  chez  le  iœ-  les  premiers  jours  qui  suivent  la  conception  :  on  peut  dire  que 
le  cœur  est  d'autant  plus  volumineux  proportionnellement  au 
reste  du  corps,  qu'on  l'examine  à  une  époque  plus  voisine  de 
la  conception.  Chez  le  fœtus  à  terme  et  après  la  naissance,  le 
rapport  du  poids  du  cœur  à  celui  de  la  totalité  du  corps  est 
comme  1  à  120;  avant  la  fin  du  troisième  mois  de  la  conception, 
ce  rapport  était  comme  1  à  50.  Il  est  à  remarquer  que  chez 
l'embryon  de  quaîre  à  cinq  semaines ,  le  cœur  remplit  toute  la 
cavité  thoracique.  Le  cœur  du  vieillard  échappe  à  l'atrophie 
de  presque  tous  les  autres  organes  ;  et  même  chez  beaucoup 
de  sujets  avancés  en  âge,  il  est  notablement  hypertrophié. 

estSa  venîcaie      2°  Sous  le  rapport  de  la  direction.  Dans  les  trois  premiers 
Sers  temps?™"  mo*s  °*e  îa  vie  iniro-uiériQe,  le  cœur  est  vertical,  comme 
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et  les  mammifères;  ce  n'est  qu'à  partir  du  quatrième  mois  que 

cet  organe  commence  à  se  dévier  à  gauche  et  en  avant,  comme 

chez  l'adulte. 

3n  Sous  le  rapport  de  la  forme,  le  cœur  de  l'embryon  pré-    Prédominance 

des  oreillettes, 
sente  une  masse  arrondie  et  symétrique  dont  les  oreillettes 

constituent  la  majeure  partie  ;  les  ventricules  semblent  à  cette 
époque  n  être  que  des  appendices  du  cœur,  et  l'oreillette  droite 
égale  à  elle  seule  tout  le  reste  de  l'organe.  Peu  à  peu  les  ven- 
tricules se  développent ,  les  oreillettes  diminuent ,  et  vers  le 
cinquième  mois  les  proportions  s'établissent  entre  les  oreillettes 
et  les  ventricules,  le  ventricule  gauche  a  une  plus  grande  capa- 
cité que  le  ventricule  droit. 
L'épaisseur  des  parois  du  cœur  est  plus  considérable  qu'elle    Épaisseur  des 

4  parois. 

ne  le  sera  par  la  suite.  Le  cœur  est  plus  ferme;  il  ne  s'affaisse 
pas  quand  il  est  vide  de  sang.  L'épaisseur  du  ventricule  gau- 
che et  celle  du  ventricule  droit  sont  à  peu  de  chose  près  les 
mêmes. 

k°  Sous  le  rapport  de  la  conformation  intérieure.  C'est      Commùnïca- 

■  .  tion    enire    les 

sous  ce  rapport  que  s'opèrent  les  principaux  changements.  Le  deux  cœurs, 
cœur  droit  et  le  cœur  gauche  communiquent  largement  entre 
eux  pendant  toute  la  durée  de  la  vie  intra-utérine.  La  cloison    Absencede]a 
interauriculaire  n'existe  pas,  ou  du  moins  elle  n'existe  qu'à  Té-  jfu°rïc0^airinter~ 
tat  rudimentaire  pendant  les  premiers  mois  de  la  vie  fœtale. 
Y  a-t-il  une  époque  de  la  vie  fœtale  où  la  cloison  interven-   y  a-t-u  absence 

,    .  ,\  ,  i      m  delaeloison  in- 

tn.culaire  manque  complètement  ;  et  le  cœur  de  1  homme  ,  terventricuiaire. 
simple  alors  comme  celui  des  reptiles  ou  des  poissons,  obéit- 
il  à  celte  loi  en  vertu  de  laquelle  les  organes  de  l'homme,  avant 
d'arriver  à  leur  développement  parfait,  passent  successive- 
ment par  plusieurs  des  états  que  présentent  les  animaux  infé- 
rieurs. Les  observations  de  Meckel,  qui  remontent  jusqu'à  la 
quatrième  semaine  de  la  conception,  établissent  que  la  cloison 
ventriculaire  existe  toujours  à  celte  époque  ,  mais  qu'elle 
est  imparfaite  à  la  partie  supérieure  ,  où  elle  est  perforée  ou 
échancrée. 
Les  cas  de  vices  de  conformation,  dans  lesquels  il  y  aab-; 
2.  lk 
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sence  de  la  cloison  ventriculaire ,  ne  peuvent  pas  être  invo- 
qués à  l'appui  de  l'opinion  qui  établit  que  cette  cloison  man- 
que dans  les  premiers  temps  de  la  vie  ;  car  il  faudrait  prouver 
que  cette  absence  est  un  arrêt  de  développement. 
TroudeBotai.      A  mesure  que  le  fœtus  se  développe,  l'ouverture  de  commu- 
nication entre  les  deux  oreillettes  se  rétrécit ,  et  constitue 
l'ouverture  ovalaire,  trou  de  Botal,  qui  occupe  la  partie  posté- 
rieure et  inférieure  de  la  cloison. 
Développe-      La  valvule  d'Eusiachi  est  assez  large  dans  les  premiers  temps 
weIde,iaIràîvuîë  de  Ia  vic  fœtale  pour  séparer  complètement  l'orifice  de  la 
d'EustacBi.       veine-cave  inférieure,  de  la  cavité  de  l'oreillette  droite;  en 
sorte  que  le  sang  de  cette  veine  est  porté  directement  dans  l'o- 
reillette gauche. 
La  valvule  du     Vers  ^a  mi  ^u  troisième  mois,  la  valvule  du  trou  de  Botal, 
p'araitàlafinchl  (lni  doit  former  le  fond  de  la  fosse  ovale,  commence  à  paraî- 
troisième  mois.  {re.  ejje  na^  ^e  ja  moiLié  postérieure  de  l'ouverture  de  la  veine- 
cave  inférieure.  En  même  temps  que  la  valvule  du  trou  de  Botal 
apparaît,  ia  valvule  d'Eustachi  diminuent  dès  ce  moment,  le  dé- 
veloppement de  ces  deux  valvules  se  fait  en  raison  inverse,  c'est 
à  dire  que  la  valvule  d'Eustachi  diminue  et  quela  valvule  du  trou 
de  Boiaî  augmente.  Par  suite  de  ce  changement,  la  veine-cave 
inférieure  ne  s'ouvre  plus  dans  l'oreillette  gauche,  maisbien  dans 
l'oreillette  droite. 
Rétrécisse-     ^  c'11(ï  mo's  '  *e  lrou  *n[eraurî~ldaire  est  presque  entière- 
ment et  obiité-  ment  fermé  par  la  valvule  qui  s'est  développée  de  bas  en 

ration   du    trou  ,'.      :  '.,  V  ■;".""•  . 

de  Botal.  taaut  et  d'arrière  en  avant;  plus  tard,  elle  déborde  du  côté  de 

.  l'oreillette  gauche  le  pourtour  du  trou  ovale  ;  en  sorte  qu'il  existe 
entre  les  deux  oreillettes  un  trajet  oblique  de  communication. 
Après  la  naissance  ,  une  adhérence  s'établit  entre  ces  parties  ; 
mais  lors  même  qu'elle  n'aurait  pas  lieu ,  l'obliquité  du  trajet 
est  telle,  que  le  défaut  d'adhérence  n'entraînerait  pas  d'un 
manière  nécessaire  le  mélange  du  sang  de  deux  oreillettes. 


Usages. 

Le  cœur  est  l'agent  d'impulsion  du  sang.  Les  oreillettes 
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reçoivent  le  sang  veineux  sur  lequel  elles  se  contractent  :  une 

partie  du  sans;  reflue  dans  les  veines;  la  mnjeure  partie  passe  „  Le  .c^.ur  e?1 

r  D  j  r  i  l'agent  d'impul- 

dans  les  ventricules,  qui  se  contractent  à  leur'  tour.  Les  valvules  sion  da  sans- 
auriculo-venlriculaircs  se  relèvent,  et  s'opposent  au  reflux  du    IdéèK(snéraie 
sang  dans  les  oreillettes  :  celui-ci  est  projeté  dans  les  artères.  julgœurculallûn 
'Les  valvules  sigmoïdes  ,  appliquées  d'abord  contre  les  parois 
de  l'aorte,  permettent  le  passage  du  sang  des  ventricules  dans 
les  artères  ;  puis  elles  s'abaissent  au  moment  où  les  artères 
reviennent  sur  elles-mêmes  et  s'opposent  au  reflux  du  sang 
dans    les  ventricules.  Les  mouvements  de  dilatation  et  de 
resserrement  du  cœur  ont  reçu  les  noms  de  diastole  et  de 
systole. 
Les  deux  oreillettes  se  contractent  simultanément  ;  il  en  est   ,Lf  ^J?,1?1'™ 

'       «  n'esi    jioim   un 

de  même  des  deux  ventricules.  La  dilatation  des  oreillettes  phénomène  ac- 
tif. 
coïncide  avec  le  resserrement  des  ventricules,  et  vice  versa. 

La  dilatation  n'est  point  un  phénomène  actif  ;  car  la  disposi- 
tion anatomique  des  fibres  du  cœur  établit  qu'elles  sont  dispo- 
sées, les  unes  pour  ie  raccourcissement,  les  autres  pour  le 
rétrécissement,  aucune  pour  l'alongement  et  la  dilatation. 

La  disposition  en  spirale  des  fibres  ventriculaires  avait  fait 
conjecturer  aux  anciens  que  les  ventricules  se  contractaient  en 
spirale  ou  en  pas  de  vis,  et  je  disais  dans  la  première  édition 
de  cet  ouvrage  en  nvappuyant  sur  la  disposition  anatomi- 
que seulement ,  que  celle  idée  n'était  pas  aussi  peu  fondée 
qu'on  pouvait  le  croire  au  premier  abord. 

L'observation  d'un  enfant  nouveau  né,  plein  de  vie  et  forte-       Etude    de3 

mouvements  du 

ment  constitué  ,  dont  le  cœur  dépouillé  du  péricarde  était  cœur   sur    un 

1  l  enfant    dont   le 

placé  hors  de  la  poitrine,  de  laquelle  il  s'était  échappé  en  entier  cœur  était  à  nu 

,  r        ■•  •         i    ■        i     i  .  ,   .  .     hors  de  la  poi- 

a  travers  une  perforation  circulaire  de  la  partie  supérieure  du  tnne. 
sternum,  m'a  permis  de  constater  les  faits  suivants  (1),  dans  ce 
qui  a  trait  aux  mouvements  du  cœur. 

1°  Il  y  a  simultanéité  ou  isochronisme  entre  la  contraction      simultanéité 

de    contraction 

du  ventricule  droit  et  la  contraction  du  ventricule  gauche.  11  entre  les  cavités 

.  du  même  nom. 

en  est  de  même  de  la  contraction  des  oreillettes.. 
(1)  Voyez  Gazette  médicale  de  Paris,  samedi  7  août  1841. 
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coïncidence      2°  La  contraction  des  veniricules  coïncide  avec  la  dilatation 

de'a  contraction 

desoreiiictteset  des  oreillettes,  et  la  projection  du  sang  dans  ies  artères.  La 

de  la  dilatation     .  >_■_■■  n    d  a 

des  ventricules,  dilatation   des  ventricules  coïncide  avec  la  contraction  des 
oreillettes  et  le  resserrement  des  artères, 
il  n'y  a  que      3°  l\  n'y  a  que  deux  temps  dans  les  mouvements  du  cœur  : 

deuxtempsdans 

les  mouvements  le  temps  de  'la  contraction  et  le  temps  de  la  dilatation;  le  temps 

du  cœur.  r 

du  repos  admis  par  les  auteurs  ,  manque  complètement.  La 
contraction  succède  immédiatement  à  la  dilatation,  et  la  dila- 
tation à  la  contraction. 
Questionreia-     U°  Ln  présence  du  cœur  à'nu,  la  question  relative  à  l'ordre 

liveà  l'ordre  de   ,  .  ,  ,  ,  ... 

succession.  de  succession  dans  les  mouvements  du  cœur,  savoir  :  si  cest 
la  contraction  des  oreillettes  qui  précède  la  contraction  des 
ventricules,  comme  le  veulent  la  plupart  des  observateurs,  ou  si 
c'est  la  contraction  des  veniricules  qui  précède  la  contraction 
des  oreillettes  ;  celte  question,  dis-je,  n'a  aucun  sens  :  il  semble 
que  la  contraction  et  la  dilatation  des  veniricules  et  celles  des 
oreillettes  résultent  de  deux  forces  opposées,  toujours  actives, 
qui  l'emportent  alternativement  et  comme  nécessairement  l'une 
sur  l'autre  dans  un  ordre  invariable  ;  à  la  manière  des  deux 
mouvements  alternes  d'un  pendule  ou  d'un  balancier  parfaite- 
ment équilibré. 
Durée  de  la      5°  La  durée  de  la  contraction  des  ventricules  est  double  de 

contraction  des  ,       ,       ,      .     ,  ,.,  .  _,.  ,,         ,.    . 

ventricules.  la  durée  de  leur  dilatation,  bi  l  on  divise  en  trois  temps  égaux 
la  durée  totale  de  la  systole  et  de  la  diastole  ventriculaires  , 
nous  aurons  deux  temps  pour  la  contraction,  et  un  temps  pour 
la  dilatation.  Le  temps  de  repos  du  cœur  admis  par  les  au- 
teurs a  élé  pris  sur  le  premier  temps  de  la  contraction  :  de 
même  pour  les  oreillettes,  si  l'on  divise  en  trois  temps égauxla 
durée  totale  de  la  contraction  et  de  la  dilatation,  on  aura  deux 
temps  pour  la  dilatation,  et  un  temps  pour  la  contraction. 
Plissement  de      6°  Pendant  le  temps  de  leur  contraction  ou  systole,  les  ven- 

la     surface    du       .       ,  A . .  ,  „  ,  r     , 

cœur  pendant  la  tricuîes  palissent ,  leur  surface  devient  rugueuse,  fortement 

contraction  des     ...  .     ,        T  •  s>    ■   iî 

ventricules.  plissee  et  comme  ratatinée.  Les  veines  superficielles  se  gon- 
flent, ies  colonnes  charnues  des  veniricules  se  dessinent  : 
les  fibres  tournoyantes  du  sommet  du  ventricule  gauche,  qui 
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constitue  à  lui    seul  la  pointe   du  cœur ,  deviennent    plus 
manifestes. 

7°Pendant  leur  contraction,  les  ventricules  se  resserrent  dans  Mouvementen 
tous  leurs  diamètres,  et  si  le  phénomène  de  raccourcissement  pas 
est  le  plus  sensible,  cela  lient  à  la  dimension  prédominante  du 
diamètre  vertical.  Pendant  la  systole  ventriculaire,  le  sommet 
du  ventricule  gauche  ,  ou  ce  qui  revient  au  même,  le  sommet 
du  cœur  décrit  un  mouvement  de  spirale  ou  en  pas  de  vis, 
dirigé  de  droite  à  gauche,  et  d'arrière  en  avant. 

8°  C'est  à  cette  contraction  en  spirale  ,  qui  est  lente,  gra-    iin'yapasde 
duelle  ,  comme  successive,  qu'est  dû  le  mouvement  en  avant  p^jeetion*  du 
du  sommet  du  cœur  et  par  conséquent  ia  percussion  de  ce  cœijre"  avanl- 
sommet  contre  les  parois  ihoraciques(l).  La  systoie  ventriculaire 
ne  s'accompagne  pas  comme  je  l'avais  cru  jusqu'alors,  d'un 
mouvement  de  projection  du  cœur  en  avant,  c'est  la  contrac- 
tion en  spirale  qui  détermine  exclusivement  le  rapprochement 
et  même  la  percussion  de  !a  pointe  du  cœur  contre  Jes  parois 
thoraciqnes. 

9°  La  dilatation  Ou  diastole  des  ventricules  se  fait  d'une  ra.v  instantanéité 
nière  brusque,  instantanée  :  il  semblerait  au  premier  abord  ventricules.6 des 
qu'elle  constitue  le  mouvement  actif  du  cœur,  tant  elle  est  rapide 
eténergique.L'onne  se  fait  pas  une  idée  de  la  force  avec  laquelle 
ia  dilatation  triomphe  de  la  pression  exercée  sur  cet  organe. 
La  main  serrée  sur  le  cœur  est  ouverte  avec  violence  par  la 
diastole. 

10°  La  dilatation  ou  diastole  ventriculaire  s'accompagne  d'un    5ïouveaientd 
mouvement  de  projection  du  cœur  en  bas.  Ce  mouvement  de  ProJectio:>     du 

r     J  cœur  en  bas. 

projection  élait  porté  à  son  maximum  lorsque  l'enfant  était 
placé  verticalement ,  ce  mouvement  de  projection  était  telle- 
ment prononcé  ,  qu'au  premier  moment  j'ai  pu  croire  que 
c'était  pendant  la  diastole  ventriculaire  qu'avait  lieu  la  percus- 
sion du  cœur  contre  les  parois  thoraciques.  Cette  idée  m'était 
d'ailleurs  restée  d'une  expérience    que  j'avais  faite  autrefois 

(1)  On  a  avancé,  sans  le  prouver,  que  les  ventricules  du  cœur  exécutaient  un 
mouvement  de  bascule  par  lequel  la  pointe  de  cet  organe  serait  portée  en  avant. 
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sur  le  cœur  des  grenouilles  :  mais  l'examen  plus  approfondi  du 
phénomène  m'a  démontré  que  c'était  bien  pendant  la  systole 
ventriculaire  et  à  la  fin  de  cette  systole  qu'avait  lieu  la  percus- 
sion du  sommet  du  cœur  contre  les  parois  thoraciques. 
Durée  de  la     11°  La  dilatation  des  oreillettes  se  fait  brusquement  comme 

dilatation  et  de  ,       ...         .  ,  .      ,  .  . 

la    contraction  la  dilatation  des  ventricules;  mais  sa  durée  est  marquée  par 
la  durée  de  la  systole  ventriculaire  :  la  contraction  des  oreil- 
lettes est  au  contraire  aussi  brève  que  la  diastole  des  ven- 
tricules, 
cequisepasse     12°  Pendant  sa  dilatation,  l'auricule  droite  semble  prête  à  se 

^ans  es  auncu-  creyer  tant  e]je  est  distendue,  et  tant  ses  parois  sont  minces. 

L'auricule  gauche,  plus  étroite,  plus  allongée  et  plus  épaisse, 
ne  présente  pas  le  même  phénomène,  au  moins  d'une  manière 
aussi  prononcée.  Je  n'ai  pu  d'ailleurs  juger  de  ce  qui  se  passe 
dans  les  oreillettes  que  par  les  mouvements  des  auricules. 

Relativement  aux  bruits  du  cœur, il  résulte  des  expériences 
auxquelles  je  me  suis  livré  sur  le  cœur  de  cet  enfant  (1),  que  les 
Les  bruits  du  deux  bruits  du  cœur  ont  leur  siège  à  l'origine  des  artères  pul- 
siège  aux  val-  nionaire  et  aorlique  ,  et  leur  cause  dans  le  claquement  des 
vules sigmotdes  vaivuies  sigmoïdes;  que  le  premier  bruit  qui  coïncide  avec  la 
systole  ventriculaire  et  avec  la  dilatation  des  artères,  est  le  ré- 
sultat du  redressement  des  valvules  sigmoïdes,  préalablement 
abaissées  ;  que  le  deuxième  bruit  qui  coïncide  avec  la  diastole 
ventriculaire  et  avec  le  resserrement  des  artères,  est  le  résultat 
de  l'abaissement  des  valvules  sigmoïdes  refoulées  par  l'ondée 
*      de  sang  rétrograde.  La  simplicité  de  celte  théorie,  l'explication 
facile  et  naturelle  qu'elle  donne  de  tous  les  faits  qui  sont  à  ma 
connaissance,  ne  peuvent-elles  pas  d'ailleurs  être  invoquées 
comme  une  preuve  de  sa  vérité. 

PÉRICARDE. 

Le  péricarde  est  un  sacfibro-séreux,  enveloppe  prolectrice 
du  cœur. 
.  Les  cas  d'absence  congéniale  du  péricarde  sont  excessive- 

(1)  Gazette  médicale,  loco  citato. 
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ment  rares  :  le  plus  souvent  on  a  pris  pour  tels  des  cas  d'ad-    Absence  con- 

,   ,  ..,,.,  ,  „  géniale  du  péri- 

herence  intime    du  péricarde  au  coeur,  et  de  transformation  carde, 
cellnleuse  de  celte  membrane.  Cependant  j'ai  vu  un  cœur  d'a- 
dulte qui  en  était  complètement  dépourvu  :  le  coeur,   libre 
d'adhérence,  occupait  la  cavité  de  la  plèvre  gauche.  Cette  ano- 
malie a  été  figurée  par  M.  Breschet. 

Les  anciens  analoinisles  ,  Sénac  entre  aulres,  ont  cherché  capacité  du 
à  déterminer  d'une  oiairôre  rigoureuse  l'excédant  de  capacité  Péricarde- 
du  péricarde  sur  le  volume  du  cœur.  De  l'eau  ayant  été  injectée 
dans  le  péricarde  chez  différents  sujets ,  cet  observateur  a 
trouvé  que  la  quantité  de  liquide  continu  entre  le  coeur  et  son 
enveloppé  variait  de  6  onces  à  2h  onces.  Je  me  suis  assuré  que, 
dans  l'état  sain,  la  capacité  du  péricarde  mesure  exactement  le 
volume  du  cœur  dans  sa  plus  grande  dilatation  possible.  Dans 
certains  cas  d'hydro-péricarde  chronique,  cette  membrane 
acquiert  un  développement  prodigieux  ;  d'un  autre  côté,  son 
inexlensibilité  explique  la  syncope  qui  survient  immédiatement 
après  la  rupture  du  cœur  (1),  par  l'effet  de  l'accumulation  d'une 
petite  quantité  de  sang  dans  le  péricarde.  Les  syncopes  qui 
accompagnent  les  épanchements  suite  de  péricardite  aiguë, 
tiennent  probablement  à  la  même  cause. 

Forme.  Le  péricarde  présente  la  forme  d'un  cône,  dont  la  Forme  géné. 
base  est  tournée  en  bas  et  le  sommet  en  haut.  On  lui  consi-  £arcde.du  pé"~ 
dère  une  surface  externe  et  une  surface  interne. 

A.  Surface  externe.  Situé  dans  le  médiastin,  le  péricarde     Rapports. 
présente  les  rapports  suivants  : 

l8  En  avant,  il  répond  au  sternum  et  aux  cartilages  des  qua-    En  avant. 
trième,  cinquième,  sixième  et  septième  côtes  gauches,  dont  il 
est  séparé  par  les  plèvres  et  par  les  poumons,  excepté  à  la  partie 
moyenne ,  où  il  n'est  séparé  du  sternum  que  par  du  tissu  cel- 
lulaire. 

(1)  La  mort  qui  a  lieu  dans  les  cas  de  rupture  du  cœur,  n'est  pas  la  suite 
de  l'hémorrhagie,  car  on  ne  trouve  le  plus  souvent  que  de  7  à  8  onces  de  sang, 
mais  bien  de  la  compression  du  cœur,  qui  est  serré  par  une  membrane  inex- 
tensible. 
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Les  rapports  du  péricarde  avec  le  sternum  sont  plus  ou  moins 
immédiats,  suivant  le  volume  du  cœur  ou  suivant  la  quantité 
de  liquide  conlenue  dans  le  péricarde  ;     • 
En  arrière.         ¥  En  arrière,  le  péricarde  répond  à  la  colonne  vertébrale, 
dont  il  est  séparé  parle  médiastin  postérieur  et  par  les  organes 
qui  y  sont  contenus,  œsophage,  aorte,  canal  iboracique,  etc. 
De  chaque      S0  De  chaque  côté,  il  est  en  rapport  immédiat  avec  les  pîè- 
c  '"  vres,  et  en  rapport  médiat  avec  les  poumons. 

Les  nerfs  phréniques  et  les  artères  diaphragmatiques  supé- 
rieures sont  accoliés  aux  côtés  du  péricarde, 
nspportsdeia     &°  La  base  du  péricarde  répond  au  centre  aponévrolique  du 
diaphragme  et  à  gauche  aux  fibres  charnues 'de  ce  muscle. 
L'adhérence  du  péricarde  au  diaphragme  n'est  intime  qu'au  ni- 
veau de  la  moitié  antérieure  de  la  circonférence  de  cette  base; 
partout  ailleurs  la  séparation  est  très  facile. 
Dusommet.       5°  Le  sommet  du  péricarde  présente  des  prolongements  au- 
tour des  gros  vaisseaux  qui  parlent  de  la  base  du  cœur  et  de 
ceux  qui  s'y  rendent. 
Étatgraisseux     ^e  péricarde,  recouvert  par  les  plèvres  dans  la  plus  grande 
du  ussu  ceiiu-  partie  de  son  étendue,  leur  est  uni  à  l'aide  d'un  tissu  cellulaire 

laire  ambiant.     r  ' 

assez  serré  sur  les  côiés,  très  abondant  en  avant  et  en  arrière. 
Le  tissu  cellulaire  du  médiastin  antérieur  est  souvent  grais- 
seux, ainsi  que  celui  qui  entoure  la  base  du  péricarde,  où  ii 
forme  quelquefois  des  prolongements  analogues  aux  appendices 
graisseux  du  gros  intestin. 
Surrace  interne.  B.  Là' surface  interne  du  péricarde  est  libre,  et  lubrifiée  par 
de  la  sérosité  ,  comme  la  surface  interne  de  toutes  les  cavités 
séreuses  (1). 
structure.  Structure.  Le  péricarde  est  une  membrane  fibro-séreuse,  ana- 
logue à  la  dure-mère,  et  composé  comme  elle  de  deux  feuillets 
bien  distincts,  l'un  extérieur,  fibreux;  l'autre  intérieur,  séreux. 

(1)  On  trouve  souvent  sur  les  cadavres,  à  l'ouverture  du  thorax,  la  surface 
interne  du  péricarde  comme  desséchée.  Cette  dessiccation  tient  à  l'air  contenu 
dans  les  poumons. 
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Le  feuillet  fibreux  est  constitué  par  des  faisceaux  entrecroi-  Feuiiietiibrcuxi 
ses  sous  toutes  sortes  de  directions.  Il  est  extrêmement  mince  : 
ses  adhérences  au  centre  aponévrotique  du  diaphragme  ont 
fait  penser  qu'il  en  était  un  prolongement;  mais  ces  adhérences 
n'ont  lieu  d'une  manière  très  intime  qu'en  avant  ;  elle  est  beau- 
coup moindre  chez  le  fœtus  et  chez  l'enfant  nouveau  né.  Il  ré- 
sulte d'ailleurs  de  celte  adhérence  que  le  péricarde  obéit  à  tous 
les  mouvements  du  diaphragme. 

Le  feuillei  fibreux  se  prolonge  sur  la  surface  des  gros  vais- 
seaux qui  s'ouvrent  dans  les  eavilés  du  cœur,  et  fournit  à  cha- 
cun d'eux  une  gaine  peu  distincte  qui  ne  tarde  pas  à  dispa- 
raître. 

Feuillet  séreux.  Le  feuillet  séreux  du  péricarde  représente,  Feuillet  séreux? 
comme  toutes  les  membranes  séreuses,  un  sac  sans  ouverture, 
adhérent  par  sa  surface  extérieure,  libre  et  lisse  par  sa  surface 
intérieure,  et  qui,  après  avoir  tapissé  îe  feuillei  fibreux,  se  ré- 
fléchit sur  les  gros  vaisseaux  à  la  base  du  cœur,  pour  recouvrir 
le  cœur  lui-même,  dont  il  forme  la  membrane  externe.  Nous 
lui  considérerons  une  portion  pariétale  et  une  portion  viscérale, 
ou  réfléchie. 

Portion  pariétale.  L'adhérence  entre  ie  feuillet  fibreux  elle    Portion  pané- 
taie  du  feuillet 
feuillet  séreux  du  péricarde  est  tellement  intime ,  qu  il  est  bien  nbreux. 

difficile  de  les  séparer.  Nous  retrouverons  les  mêmes  adhéren- 
ces à  la  dure- mère. 

Pcrtion  réfléchie  ou  viscérale.  C'est  au  moment  où  la  me  m-    Portion  réflé- 
brane  séreuse  se  réfléchit  di  péricarde  sur  les  gros  vaisseaux, 
qu'on  peut  aisément  reconnaître  la  présence  de  cette  mem- 
brane. 

La  séreuse  réfléchie  forme  ,  1°  une  gaine  commune,  mais    Gaines  qu'elle 

■  ,  y  „     -  y  ,  .  fournitauxvais- 

complete,  a  laorte  et  a  1  artère  pulmonaire  ;  on  trouve  souvent  seaux. 
du  tissu  adipeux  dans  ie  sillon  de  séparation  de  ces  deux  vais- 
seaux ; 

2°  Des  demi-gaînes  aux  veines-caves  et  aux  quatre  veines 
pulmonaires,  lesquelles  soni  lisses  seulement  par  la  moitié  an- 
térieure de  leur  circonférence. 
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Ténuité  delà      3°  Le  cœur  est  revêtu  en  totalité  par  la  membrane  séreuse. 

membrane    se-  _,,,  ,,  *«••'?    "t\  • 

reuse.  Elle  y  est  d  une  extrême  lenuile.  Dans  les  cœurs  pourvus  de 

graisse,  elle  est  soulevée  à  la  base  et  au  niveau  des  sillons  du 
cœur  par  des  flocons  adipeux  analogues  aux  appendices  épi- 
Artères,        ploïques  du  gros  inlestin. 

Vaisseaux  et  nerfs.  Les  artères  du  péricarde  sont  extrême- 
ment déliées,  elles  proviennent  des  branches  environnantes, 
Veines.         telles  que  les  diaphragmatiques  supérieures,  les  thymiques  et 
les  bronchiques  :  les  veines  péricardiques  accompagnent  les 
artères  et  vont  aboutir  dans  la  veine  azygos.  On  dit  que  plu- 
vaisseaux  sieurs  se  rendent  aussi  dans  les  veines  coronaires. 

lymphatiques.  . 

Les  vaisseaux  iyvtp ha  tiques  vont  se  rendre  dans  les  gan- 
Nerfs.  glions  qui  entourent  la  veine-cave  supérieure. 

Existe-t-il  des  nerfs  dans  le  péricarde?  Gela  est  possible; 
mais  on  ne  les  y  a  pas  encore  démontrés. 
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CONSIDÉRATIONS  GÉNÉRALES. 

On  donne  le  nom  d'artères  (1)  aux  vaisseaux  qui  naissent 
des  ventricules  du  cœur  et  à  leurs  divisions. 
II  y  a  deux  systèmes  d'artères  :  l'un  qui  a  son  origine  au     n  y  a  deux 

systèmes    arté- 

veniricule  droit,  1  autre  qui  naît  du  ventricule  gauche.  Le  pre-  rieis. 
mier  a  pour  tronc  primitif  Y  artère  pulmonaire,  le  second  V  ar- 
tère aorte. 

Ces  deux  systèmes  artériels,  qui  sont  tout  à  fait  distincts  chez 
l'adulte,  communiquent  entre  eux  largement,  et  ne  forment 
qu'un  système  unique  chez  le  fœtus. 

Les  généralités  dans  lesquels  je  vais  entrer  s'appliquent  plus 
particulièrement  à  l'artère  aorte  et  à  ses  divisions. 

Idée  générale  du  système  artériel. 
Les  artères  représentent  une  succession  non  interrompue  de    Forme  géné- 

,,."..  ,,  ~     raie  du  système 

canaux  décroissants  qui  naissent  tous  d  un  tronc  commun.  On  artériel, 
peut,  sous  ce  rapport,  comparer  l'ensemble  du  système  artériel 
à  un  arbre ,  dont  le  tronc  serait  l'aorte  ,  dont  les  branches,  les 
rameaux,  les  ramuscules,  etc.,  seraient  représentés  par  les  di- 
visions qui  naissent  successivement  de  l'aorte ,  c'est  à  dire  de 
l'origine  commune. 
Comme,  d'une  autre  part,  l'ensemble  des  divisions  artérielles 

(1)  Artères,  de  kvj/s,  air;  Tïj/sstv;  garder.  La  composition  de  ce  mot [ atteste 
l'erreur  dans  laquelle  étaient  tombés  les  anciens,  qui,  trouvant  ces  vaisseaux 
habituellement  vides  et  béants  sur  le  cadavre,  s'étaient  imaginé  qu'ils  conte- 
naient de  l'air  pendant  Un  vie» 
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l'emporte  de  beaucoup  en  capacité  sur  l'aorte,  on  peut  avec 
autant  de  raison  envisager  le  système  artériel  comme  un  cône, 
dont  la  base  serait  dans  toutes  les  parties  du  corps,  et  le  som- 
met tronqué  à  l'aorte  (I). 

L'étude  générale  des  artères  présente  à  considérer  leur  no- 
menclature, leur  origine,  leur  trajet,  leur  direction,  leurs 
rapports  ,  leurs  anastomoses,  leur  terminaison  et  leur  texture. 

Nomenclature. 

Bases  de  la  La  nomenclature  des  artères  laisse  peu  de  chose  à  désirer, 
des  artère"/  '  sous  le  rapport  de  l'exactitude;  les  dénominations  sont  dé- 
duites, 1°  du  nom  des  parties  auxquelles  se  distribuent  les  ar- 
tères :  exemple,  artères  thyroïdienne,  linguale,  pharyn- 
gienne, etc.  ;  2°  de  leur  situation  :  exemple  ,  artères  fémorale, 
radiale  ;  3°  de  leur  direction  :  artères  circonflexe,  coronaire. 

La  distinction  des  artères  repose  tantôt  sur  des  limites  natu- 
relles, tantôt  sur  des  limites  artificielles. 

Limites natu-  On  peut  considérer  comme  limites  naturelles,  d'une  part, 
le  point  d'origine  ;  d'une  autre  part,  le  point  de  division  d'une 
artère  :  telles  sont  les  limites  de  l'artère  iliaque  primitive  et  de 
l'artère  carotide  primitive. 

Limites  arti-  Les  limites  artificielles  ont  pour  objet  d'établir,  dans  un 
même  tronc  artériel ,  des  sections  qui  permettent  d'en  exposer 
les  rapports  avec  plus  d'exactitude.  C'est  ainsi  que  nous  ver- 
rons l'artère  du  membre  supérieur  porter  successivement  les 
noms  de  sous-clavière,  axiilaire  et  brachiale. 

Origine  des  artères. 

L'origine  (2)  commune  du  système  artériel  est  l'aorte  qui 
naît  du  ventricule  gauche  de  la  manière   indiquée  (  voyez 

(1)  Haller  a  réuni  toutes  les  évaluations  comparatives  qui  ont  été  faites  entre 
les  troncs  principaux  et  l'ensemble  de  leurs  divisions  respectives.  (Elem.  phys., 
t.  I,p.  d51àl«3.  ) 

(2)  Le  mot  origine  ne  doit  pas  être  pris  ici  dans  le  sens  propre  et  rigoureux; 
car  il  n'est  nullement  démontré  que  les  artères  se  développent  du  cœur  v^ers  les 
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Cœitr^  (0.  Mais  les  origines  des  autres  artères  se  font  d'après    Lois  générales 

,    .        ,        .     .     ,         i.      •    .0  i  ^  1»  1  d'origine  des  ar- 

ceiiaincs  lois  1res  générales.  Ainsi,  1  deux  artères  d  un  volume  tères. 
égal  ou  à  peu  près  égal  naissent  de  l'extrémité  d'une  artère 
plus  volumineuse,  et  semblent  être  le  résultat  de  la  bifurcation 
de  celte  artère  ;  les  artères  qui  offrent  ce  mode  d'origine, 
peuvent  être  désignées  sous  le  nom  ftartères  terminales, 
2°  D'autres  artères  naissent  de  l'un  des  points  de  la  circonfé- 
rence d'un  vaisseau  plus  volumineux;  on  peut  appeler  collaté- 
rales les  artères  qui  présentent  ce  mode  d'origine. 

Les  artères  terminales  naissent  presque  toujours  de  manière    Mode  d'origine 
à  constituer  une  bifurcation  à  angle  aigu.  La  division  dicholo-  mYnaïes.res  ler~ 
mique  ou  par  bifurcation  est  la  plus  fréquente.  Quant  à  l'ouver- 
ture de  la  bifurcation  sous  un  angle  aigu,  elle  est  évidemment    ' 
favorable  au  cours  du  sang,  qui,  d'une  part,  conserve,  à  peu  de 
chose  près  ,  la  direction  primitive  de  son  impulsion,  et  qui , 
d'une  au!re  part,  est  facilement  divisé  dans  la  colonne  qu'il 
forme  ,  par  l'arête  ou  angle  saillant  qui  occupe  l'embranche- 
ment des  deux  divisions. 

Les  artères  collatérales  se  séparent  très  souvent  à  angle    Moded'orîgine 

des  artères  col* 

aigu,  mais  quelquefois  aussi  à  angle  droit  et  même  à  angle  latérales, 
obtus.  Les  deux  dernières  dispositions,  et  surtout  la  dernière, 
sont  défavorables  au  cours  du  sang.  Il  faut  bien  remarquer  que 
parmi  les  artères  qui  suivent  un  trajet  rétrograde  par  rapport  au 
tronc  qui  les  fournil,  il  en  est  un  grand  nombre  qui  naissent 
néanmoins  à  angle  aigu.  Le  calibre  des  artères  terminales  est 
assez  exactement  proportionné  au  calibre  de  l'artère  qui  les 
fournit,  le  calibre  des  artères  collatérales  n'est  nullement  pro- 
portionné au  calibre  des  troncs  qui  les  fournissent.  Nous  en  ver- 
extrémités.  Une  théorie  fort  ingénieuse  tendrait,  au  contraire,  à  établir  que  le 
développement  se  ferait  des  extrémités  vers  le  cœur. 

(1)  J'ajouterai  que  le  tissu  propre  de  l'aorte  ne  touche  la  zone  fibreuse  arté- 
rielle qu'au  niveau  de  l'angle  ou  au  sommet  des  trois  festons  que  présente  l'ori- 
gine de  l'aorte  :  on  peut  dire  que  la  zone  artérielle  est  la  tangente  des  trois 
festons. 
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rons  un  exemple  remarquable  dans  les  spermatiques ,  compa- 
rées à  l'aorte  don!,  elles  naissent. 
Remarquesur     II  est  à  remarquer  que  le  calibre  d'un  tronc  principal  ne 
du  calibre  des  diminue  pas  en  proportion  des  branches  qu'il  fournil.  Com- 

îirtèrcs 

parez  l'aorte  au  moment  où  elle  pénètre  dans  l'abdomen,  et  au 
moment  où  elle  va  se  diviser  en  iliaques  primitives. 

Variétés  anatomiques  des  artères. 

Aucun  système  d'organe  n'est  plus  sujet  aux  variétés  anato- 
miques que  les  artères. 
Les  variétés     Ces  variétés  portent  tantôt  sur  l'origine  seulement,  tantôt  sur 
rfgrinenetUsur°ië  le  trajet,  presque  jamais  sur  îa  terminaison  (1).  L'étude  de  ces 
lraje  "  variétés  est  d'une  haute  importance  en  chirurgie,  sous  le  rapport 

de  la  ligature  des  artères,  aussi  bien  que  sous  le  rapport  des 
opérations  qu'on  pratique  dans  leur  voisinage. 

Trajet  des  artères. 

Direction  des     Les  arlères,principaîes  suivent ,  en  général ,  la  direction  de 
l'axe  des  membres.  Les  artères  secondaires,  tertiaires,  etc., 
affectent  des  directions  extrêmement  variées,  et  qui  ne  sont 
soumises  à  aucune  loi  déterminée. 
Les  artères     Les  artères  principales  sont  généralement  rectilignes  ;  mais 
?écKnes8.sont  elles  offrent  de  légères  inflexions.  Celles-ci,  en  donnant  à  l'ar- 
tère une  longueur  plus  considérable  que  celle  du  membre  au- 
quel elles  appartiennent,  préviennent  la  déchirure  de  l'artère 
flexions     dans  dans  l'état  d'alongement  des  membres,  alongementquise  borne 

certaines     atli  ,      „„  ,  ,  ,  , 

tudes.  a  effacer  les  courbures  des  artères,  et  ne  peut,  par  conséquent, 

faire  subir  à  celles-ci  un  tiraillement  nuisible.  On  peut  cons- 
tater l'utilité  des  courbures  artérielles  en  examinant  compara- 

(1)  Tandis  que  l'origine  des  nerfs  exerce  une  si  grande  influence  sur  les  fonc- 
tions de  ces  nerfs,  le  lieu  d'origine  des  art  ères  paraît  sinon  sans  importance,  au 
moins  fort  secondaire;  et  nous  ne  saurions  partager  à  cet  égard  l'opinion  de 
Walther,  qui  considérait  l'origine  des  artères  d'un  organe  comme  intimement 
liée  à  la  manière  d'être  et  aux  fonctions  de  cet  organe, 
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tivement  l'état  des  arlères  pendant  l'extension  ou  pendant  la 
flexion  des  membres  thoraciques  et  abdominaux. 
Un  grand  nombre  d'artères  présentent  des  flexuosiles  très       Flexuosités 

*\Yl  (M'u1 1  les 

prononcées,  maintenues ,  suivant  la  remarque  de  Haller,  par  le 
tissu  cellulaire  ambiant,  et  qui  sont  en  rapport  avec  certaines 
conditions  particulières  des  organes  auxquels  se  distribuent 
ces  artères.  Ainsi,  on  rencontre  des  artères  très  flexueuses  :       usage  des 

.  „   ,         ,  .  .  ,    ,        ,  ,.  i     j.i      flexuosités  arté- 

1°  dans  les  parties  qui  sont  soumises  a  des  alternatives  de  dila-  rieiies. 
tation  et  de  resserrement  considérables.  Telles  sont  les  flexuo- 
siles des  arlères  coronaires  du  cœur,  coronaires  des  lèvres. 

2°  Les  flexuosités,  en  augmentant  la  longueur  d'une  artère 
dans  un  espace  donné,  augmentent  l'étendue  de  la  surface  sur 
laquelle  peuvent  naître  des  branches  collatérales.  Les  cour- 
bures de  la  maxillaire  interne,  de  l'ophlhalmique,  ont  évidem- 
ment cet  avantage;  c'est  très  probablement  au  même  genre 
d'utilité  que  se  rattache  la  courbure  de  l'aorte. 

3°  Les  flexuosités  existent  encore  dans  des  parties  où  elles   Les  flexuosités 
semblent  avoir  pour  avantage  d'atténuer  la  force  et  la  rapidité  péuTosîié  ''du 
du  cours  du  sang;  on  ne  peut  méconnaître  celte  destination  coursdusans- 
dans  les  courbures  des  anères  carotides  internes  et  vertébrales. 
Bichat,  il  est  vrai,  a  objecté  que  dans  un  système  de  canaux 
communicants  et  toujours  pleins,  la  courbure  des  canaux  n'in- 
fluait en  rien  sur  la  vitesse  des  liquides.  Mais  je  réponds  que 
ce  principe,  qui  est  vrai  quand  on  l'applique  à  un  système  de 
tubes  inextensibles  ,  ne  s'applique  pas  de  même  à  un  système 
de  canaux  dilatables,  comme  les  artères.  Dans  ce  cas,  en  effet, 
une  partie  de  la  quantité  de  mouvement  s'exerce  contre  la  cour- 
bure même  et  y  détermine  un  certain  degré  de  redressement  : 
d'où  une  déperdition  dans  la  quantité  totale  de  mouvement. 

h°  Il  est  des  flexuosités  qui  sont  acquises.  Au  premier  rang       Flexuosités 

,  acquises. 

des  flexuosités  acquises  se  placent  celles  qui  sont  le  résultat 
du  progrès  de  l'âge.  Elles  proviennent  de  l'allongement  des 
artères,  qui  s'établit  lui-même  par  le  mécanisme  suivant  :  , 
A  chaque  contraction  des  ventricules ,  les  arlères  tendent 
à  s'allonger  aussi  bien  qu'à  se  dilater.  Or,  chez  les  vieillards, 
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Elles  résultent  chez   ceux  surlout  dont  le  cœur  est  vigoureusement  con- 

du   progrès   de      .      ,  v     '   ' 

l'âge.  stilue,  celte  tendance  a  1  allongement  se  convertit  en  un  allon- 

gement réel  et  permanent,  ainsi  qu'on  le  voit  dans  l'aorte  abdo- 
minale, les  iliaques  primitives,  l'humérale,  la  radiale,  qui  pré- 
sentent, chez  presque  tous  les  vieillards ,  des  inflexions  tout  à 
Lescourbures  m*1  étrangères  à  l'enfant  et  à  l'adulie.  C'est  à  tort  qu'on  a  dit 
mentenl6!  chf-  (lu  k  chaque  systole  du  cœur,  il  y  avait  redressement  ou  tendance 
cœur!yst°le  d"  au  redressement  des  courbures.  Bien  au  contraire  ,  les  cour- 
bures augmentent.  Si  on  observe  Tarière  temporale  pendant  la 
systole  veniriculaire,  on  voit  manifestement  cette  augmentation 
de  courbure.  Si  on  injecte  une  artère,  on  voit  à  chaque  coup  de 
piston  les  arières  devenir  plus  fîexueuses.  S'il  y  avait  redresse- 
ment des  arières,  ce  ne  serait  pas  du  côté  de  La  convexité  des 
courbures  qu'on  observerait  constamment  les  dilatations  et  les 
concrétions  calcaires. 

Remarquons  que  la  dilatation  des  artères  n'est  pas  moins  que 
leur  allongement  une  cause  d'augmenlalion  de  la  flexuosité 
des  artères. 

Les  flexuosités  des  arières  sont  de  deux  ordres  :  1°  la  flexuo- 
sité serpentine  ou  en  zigzag,  2°  ia  flexuosité  en  pas  de  vis.  Les 
premières,  sont  les  plus  fréquentes,  les  secondes  s'observent 
surlout  dans  les  arières  ovariques  ou  tesliculaires,  utérines  et 
quelquefois  faciales.  On  peut  rattacher  aux  flexuosités  ac- 
quises celles  qu'on  voit  survenir  dans  les  arières  collatérales 
après  l'oblitération  du  tronc  principal  (1). 

Anastomoses. 

Des  diverse-     Dans  le  cours  de  leur  trajet,  les  artères  communiquent  entre 

siomoses.  anai"  elles  par  des  branches  qui  tantôt  unissent  l'un  à  l'autre  deux 

troncs  différents,  tantôt  font  communiquer  deux  parties  d'un 

(1)11  est  des  flexuosités  par  vice  de  conformation,  par  déviation,  par  fracture. 
Dans  un  cas  de  fracture  du  col  du  fémur,  l'artère  fémorale  décrivait  à  l'aine 
des  inflexions  tiès  prononcées.  li  en  était  de  même  dans  un  cas  de  luxation  du 
fémur  avec  raccourcissemenl  considérable.  L'aorte  devient  très  flexueuse  dans 
le  cas  de  gibbosité* 
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même  tronc.  Ce  mode  de  communication  porte  le  nom  d'«- 
nastoinose  («v«,  «-to^»,).  II  y  a  des  anastomoses  de  plusieurs    Anastomoses: 
genres  : 

Ie  L'anastomose  par  inosculation  ou  par  arcade,  dans  la-    1°  Parinoscu- 
quelle  deux  vaisseaux  qui  viennent  en  sens  opposé  s'abouchent     '  n  ' 
par  leur  extrémité  et  forment  une  arcade. 

2°  L' anastomose  par  communication  transversale  :  celle  20  Par  commu- 
qui  a  lieu  entre  deux  troncs  parallèles,  au  moyen  d'une  branche  versaie"; 
perpendiculaire  à  leur  direction.  Exemple  :  artère  communi- 
cante antérieure ,  etc. 

3°  li  anastomose  par  convergence,  qui  a  lieu  entre  deux    3°  Par  conver- 
branches  artérielles  qui  se  réunissent  à  angle  aigu  pour  con- 
stituer une  artère  plus  considérable.  Exemple  :  réunion  des  ar- 
tères vertébrales,  pour  constituer  le  tronc  basilaire. 

Les  anastomoses  par  inosculation  ou  par  arcade  qui  consti-    Les  anastomo- 
tuent  la  voie  de  communication  la  plus  habituelle,  établissent  une  voie  coiia- 
le  long  des  gros  troncs  artériels  une  voie  collatérale  non  inter-  mentaireS.upp  L" 
rompue,  qui  peut  suppléer  le  tronc  principal.  Ce  sont  d'une  part 
l'existence  de  ces  anastomoses,et  d'une  autrepartla  faculté  qu'ont 
les  artères  de  se  développer  d'une  manière  en  quelque  sorte  in- 
définie, qui  ont  inspiré  aux  chirurgiens  l'heureuse  audace  de 
tenter  la  ligature  des  troncs  artériels  les  plus  volumineux. 

Les  anastomoses  par  inosculation  ont  quelquefois  pour  usage     Autre  utilité 
de  régulariser  la  distribution  du  sang,  et  de  répartir  ,1'origine  s|ss.  anaslomo- 
des  artères  sur  une  étendue  plus  considérable.  Ainsi,  à  l'aide 
de  quelques  arcades  successives,  on  voit  l'artère  mésentérique 
supérieure  fournir  à  toute  la  longueur  de  l'intestin  grêle  des 
rameaux  qui  s'y  portent  perpendiculairement. 

Formes  et  rapports. 

Les  artères  représentent  des  cylindres  réguliers  lorsqu'elles     Forme  des 
n'émettent  aucune  branche,  et  des  cônes,  ou  mieux,  une  suc-  areres* 
cession  de  cylindres  décroissants,  lorsqu'elles  s'épuisent  gra- 
duellement par  l'émission  d'un  certain  nombre  de  rameaux. 
Cette  forme  cylindrique,  jointe  à  la  laxité  du  tissu  cellulaire  am- 
2.  35 
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conséquences  biant,  leur  permet  d'échapper  à  une  foule  de  lésions.  Ainsi,  les 

de  la  (orme  cy-  '  l  ' 

lindrique     des  artères  numérale,  fémorale,  glissent  sur  la  tête  de  l'humer  us 

arlères. 

et  du  fémur  quand  ces  os  se  déplacent  :  ainsi,  les  artères  caro- 
tides échappent  quelquefois,  contre  toute  probabilité  ,  à  l'in- 
strument tranchant  dirigé  sur  la  région  du  cou. 

Rapports  des  Les  artères  ont  des  rapports  :  1°  avec  les  os,  qui  leur  servent 
de  support,  et  qu'elles  avoisinent  plus  ou  moins  immédiate- 

i°Aveciesos,  ment  y0yez  l'aorte  appliquée  sur  la  colonne  vertébrale  ;  voyez 
encore  les  artères  des  membres  qui,  à  leur  sortie  du  tronc, 
s'appuient  sur  les  os  correspondants,  y  impriment  en  quelque 
sorte  leur  passage  par  une  dépression,  et  peuvent  y  être  com- 
primés facilement.  (Voyez  Ostéologie.) 

Et  avec  les      Les  rapports  des  arlères  avec  les  articulations  sont  la  source 

articulations; 

d'inductions  pratiques  importantes.  Les  arlères  occupent  tou- 
jours le  sens  de  la  flexion  ;  et  comme  dans  un  membre,  le  sens 
dans  lequel  les  grandes  articulations  se  fléchissent  est  alterna- 
tivement en  avant  et  en  arrière,  les  arlères  se  dévient  pour  aller 
chercher  en  quelque  sorte  le  sens  de  la  flexion.  Voyez  l'artère 
fémorale  devenir  poplitée  ;  voyez  encore  la  brachiale,  placée 
d'abord  dans  le  creux  de  l'aisselle,  se  dévier  en  avant  pour  ga- 
gner le  pîi  du  bras.  En  vertu  de  cette  disposition ,  les  arlères 
sont  protégées  par  la  situation  habituelle  et  en  quelque  sorte 
instinctive  de  nos  membres. 

D'une  autre  part,  la  situation  des  artères  au  voisinage  des 
articulations,  îe  défaui  de  flexuosilés  des  arlères  à  leur  ni- 
veau, expliquent  la  déchirure  des  vaisseaux  par  l'effet  d'une 
luxaïion,  et  souvent  aussi  parles  efforts  immodérés  de  ré- 
duction. 
*■  2°  Avec  las      2°  slvec  les  muscles.  Les  muscles  sont  les  organes  essentiel- 

muscles  * 

lement  protecteurs  des  arlères,  qu'ils  séparent  de  la  peau.  Il 
existe  au  centre  de  nos  membres  de  grands  espaces  celluleux, 
destinés  aux  artères  principales  j  et  au  milieu  desquels  ces 
vaisseaux  trouvent  un  abri  contre  les  lésions  extérieures. 

I!  existe,  en  outre,  pour  la  plupart  des  artères  un  muscle  qui 
leur  est  plus  particulièrement  destiné  et  qu'on  pourrait  appeler 
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leur  muscle  satellite.  Ainsi,  le  couturier  est  le  muscle  satellite 
de  l'artère  fémorale  ;  le  sterno-cléido-mastoïdien ,  celui  de  la 
carotide  primitive;  le  biceps  humerai ,  celui  de  l'artère  humé- 
raie,  etc. 

3°  Avecla  peau.  Il  est  des  artères  qui  sont  sous-cutanées,  3°  Avec  la 
'ou  mieux  sous  aponévrotiques  dans  une  certaine  partie.de  leur  u ' 
étendue,  et  cela  presque  toujours  à  leur  sortie  du  tronc  pour 
les  artères  volumineuses  :  exemple ,  artère  fémorale.  Les  ar- 
tères du  cuir  chevelu  sont  intermédiaires  à  la  peau  et  à  l'aponé- 
vrose épicranienue  dans  toute  leur  étendue.  On  conçoit  l'im- 
portance de  ces  rapports  pour  diriger  dans  l'emploi  des  moyens 
compressifs. 

4°  Avec  les  veines.  Les  artères  sont  toujours  en  rapport  avec      4°  Avec  les 

veines  ■ 

des  veines  qui  leur  sont  accolées.  Lorsqu'il  existe  deux  veines         ' 
satellites  pour  une  artère,  l'artère  est  toujours  intermédiaire 
aux  deux  veines. 

5°  Les  nerfs.  Les  artères  servent  de  support  aux  plexus  ner-  5°  Avec  les 
veux  des  organes  de  la  vie  nutritive.  On  peut  même  considérer  ner  s' 
ces  plexus  nerveux  comme  une  tunique  accessoire  de  cet  ordre 
de  vaisseaux.  D'autres  nerfs,  sans  être  aussi  immédiatement 
liés  aux  artères,  ont  avec  les  vaisseaux  un  rapport  constant, 
qu'il  importe  de  connaître ,  soit  pour  les  éviter,  soit  pour  di- 
riger l'opérateur  dans  la  ligature  des  vaisseaux.  On  pourrait 
admettre  pour  chaque  artère  un  nerf  satellite,  avec  cette  cir- 
constance que  les  artères  changent  de  nerf  satellite  toutes  les 
fois  qu'elles  changent  de  direction.  Ainsi  le  nerf  crural  est 
satellite  de  l'artère  fémorale  et  le  nerf  sciatique  est  le  satellite 
de  l'artère  poplité. 

6°  Avec  les  gaines  aponévrotiques.  Les  artères  principales  #6°  Avec  les 
des  membres  sont  pourvues  d'une  gaîne  fibreuse,  qui  leur  ap-  YroUques!pone~ 
partient  en  commun  avec  les  veines,  et  souvent  avec  les  nerfs 
satellites.  Lorsqu'une  artère  traverse  un  muscle,  elle  est  proté- 
gée dans  son  passage  par  une  gaîne  ou  par  une  arcade  aponé- 
vrotique,  qui  prévient,  ou  du  moins  qui  modère  les  effets  de  la 
compression  pendant  la  conl>  action  de  ce  muscle. 
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Gaîne  ceiiu-     7°  Enfin,  les  artères  sont  entourées  d'une  gaine  celluleuse , 

leuse  des  artè-  ....  ,..  .  .  _ 

es.  lâche,  qui  permet  et  leur  dilatation  et  leur  locomotion.  La 

laxilé  de  ce  tissu  cellulaire,  tout  en  favorisant  le  déplacement 
des  artères  sous  l'action  des  instruments  vulnérants,  permet 
d'isoler  ces  vaisseaux  à  l'aide  d'instruments  mousses  et  inof- 
fensifs. Comme  c'est  à  travers  celte  gaîne  celluleuse  qu'arrivent 
aux  parois  artérielles  les  vaisseaux  nourriciers,  on  conçoit  l'in- 
convénient d'un  isolement  trop  étendu  du  vaisseau  dans  la  liga- 
ture des  artères  (1). 

Terminaison  des  artères. 

Lenombredes  Les  divisions  des  arières  ne  sont  pas  aussi  multipliées  qu'on 
riefle^esMrès  pourrait  le  croire  au  premier  abord.  Le  nombre  des  divisions 
limité.  successives,  à  partir  de  l'aorte,  ne  s'élève  pas  au-delà  de  vingt. 

La  terminaison  des  artères  a  lieu  dans  l'épaisseur  des  or- 
ganes. Le  nombre  des  arières  qui  se  distribuent  dans  chaque 
organe  est  en  rapport  avec  l'activité  de  ses  fonctions;  les  organes 
qui  sont  chargés  d'une  sécrétion,  sont  bien  plus  riches  en  vais- 
seaux artériels  queîes  organes  qui  sont  bornés  aux  fonctions  nu- 
Terminaison  trilives.  Quant  à  la  terminaison  proprement  dite  des  artères, 
Sœmmering,  Prochaska  et  autres  ont  observé  qu'elle  diffère 
dans  les  divers  organes.  Renvoyant  pour  cet  objet  à  l'anatomie 
de  texture  proprement  dite,  je  me  contenterai  de  dire  ici  : 
Ie  que  les  artères  aboutissent  au  système  capillaire,  où  elle 
se  continuent  avec    les  veines,    ainsi    que  le  prouvent  les 
Les  artères  injections    même   les    plus  grossières  ;    2°   que    les    artères 
p'ourrune  faible  n'entrent  que  dans  une  très  faible   proportion  dans  la  com- 
m^ion^sys- position  du  système  capillaire,  lequel  est  essentiellement  vei- 
lème  capillaire.  neux .  Qn  pgul  s>en  assurer  en  injectant  les  artères  d'un  or- 
gane,  après   avoir  préalablement  injecté  par  les  veines  le 
système  capillaire  veineux  de  cet  organe;  on  voit  alors  que 
les  artères  n'entrent  que  pour  une  très  faible  part  dans  la  for- 

(1)  J'ai  vu  une  hémorrhagie  consécutive  et  la  mort  suivre  la  ligature  de  la 
carotide  primitive,  préalablement  dénudée  dans  une  trop  grande  étendue. 
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mation  du  système  capillaire,  et  qu'elles  cessent  immédiatement 
après  avoir  communiqué  avec  le  système  capillaire  :que  si  on 
objectait  que,  par  cette  préparation,  le  liquide  injecté  a  pu 
refluer  du  système  capillaire  veineux  dans  le  système  capil- 
laire artériel,  je  répondrais  que  l'impossibilité  de  ce  reflux  est 
un  des  faits  les  mieux  démontrés  en  anatomie. 

Texture  des  artères. 

Trois  tuniques  superposées  constituent  les  parois  des  artères, 
savoir:  une  externe,  une  moyenne  et  une  interne (1). 

1°  Tunique  externe  ou  dartoïde.  Généralement  nommée     Tunique  ex- 
terne ou  dar- 
tunique  celluleuse,  se  continuant  en  quelque  sorte  avec  le  toïde. 

tissu  cellulaire  ambiant,  et  que  Scarpa  considère,  mais  à  tort, 
comme  ne  faisant  point  partie  intégrante  des  artères. 

Elle  est  constituée  par  un  tissu  filamenteux ,  aréolaire  , 
comme  feutré,  qui  ne  s'infiltre  jamais  ni  de  graisse, ni  de  séro- 
sité, et  qui  m'a  paru  présenter  tous  les  caractères  du  tissu  dar- 
toïde. C'est  à  cette  tunique  que  je  crois  devoir  rapporter  tous  les 
phénomènes  de  contractilité  (2)  arlérh  lie  qu'on  a  attribués  à  la 
tunique  moyenne.  Elle  seule  résiste  à  la  constriction  des  ligatu- 
res, qui  divisent  plus  ou  moins  complètement  les  autres  tuniques. 

2°  Tunique  propre  ou  tunique  moyenne.  C'est  à  elle  sur-     Tunique  pro- 
.  .  ,   ,  ,   .     .  pre  ou  moyenne 

tout  que  les  artères  doivent  leurs  propriétés  caractéristiques. 
Elle  est  composée  de  fibres  circulaires,  qui  s'entrecroisent,  à 

(i)  Tous  les  vaisseaux,  tous  les  conduits  de  l'économie  ont  une  structure 
stratifiée. 

(2)  Tous  les  expérimentateurs  ont  observé  que  chez  un  animal  qui  meurt 
d'hémorrhagie,  les  artères,  pendant  les  derniers  moments  de  la  vie,  perdent  une 
partie  notable  de  leur  calibre,  qu'elles  recouvrent  immédiatement  après  la 
mort.  Ce  phénomène,  qui  paraît  d'abord  en  opposition  avec  l'absence  de  con- 
tractilité proprement  dite  de  la  tunique  moyenne  peut  très  bien  s'expliquer  par 
la  contractilité  tonique  du  tissu  dartoïde.  La  présence  de  ce  tissu  peut  encore 
rendre  compte  de  la  petitesse  ou  de  la  contraction  du  pouls  en  opposition  avec 
son  ampleur,  double  caractère  qu'on  rencontre  quelquefois  chez  le  n:ême  indi- 
vidu et  dans  les  mêmes  maladies,  dans  deux  instants  différents. 
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angles  très  aigus,  mais  qui  ne  présentent  pas  la  disposition 
Sa  couleur  spiroïde  admise  par  quelques  auteurs.  Sa  couleur  jaune  et  son 
Sou  élasticité;  élasticité  lui  ont  fait  donner  les  noms  de  tunique  jaune,  tuni- 
que élastique.  Elle  est  extensible  dans  le  sens  de  sa  longueur 
et  dans  le  sens  de  son  diamètre  ;  elle  est  fragile,  se  déchire  avec 
la  plus  grande  facilité  par  les  tractions  exercées  suivant  sa  lon- 
gueur, et  se  coupe  sous  la  ligature.  Son  épaisseur  est  propor- 
tionnellement moins  considérable  dans  les  grosses  que  dans  les 
petites  artères.  Cette  tunique  est  de  même  nature  que  le  tissu 
des  ligaments  jaunes  :  elle  n'est  point  musculeuse  par  consé- 
Elie  appartient  quent  ;  elle  appartient  à  cette  modification  du  tissu  fibreux 

au  tissu  fibreux        ?  ,,  ^t  .  n  !->?  ... 

jauneoueiasti- qu  on  appelle  tissu  fibreux  jaune  ou  élastique.  D  ailleurs, 
que'  la  chimie  n'y  démontre  pas   de  fibrine  ;  les  irritants  immé- 

diats n'y  développent  pas  de  contractilité  ;  et  quant  aux 
prétendus  phénomènes  d'irritabilité  indiqués  par  Haller,  ils 
s'expliquent  parfaitement  par  l'élasticité.  Il  est  à  remarquer 
que  la  tunique  moyenne  peut  être  séparée  en  plusieurs 
sa  disposition  couches  ou  stratifications  distinctes,  sans  être  pour  cela  indé- 
pendantes; que  tandis  que  les  couches  les  plus  externes  .pré- 
sentent une  disposition  linéaire  fibreuse  des  plus  prononcés, 
les  couches  les  plus  internes  offrent  une  disposition  lamelieuse 
non  moins  évidente,  si  bien  que  les  auteurs  ont  considéré 
comme  une  dépendance  de  la  tunique  interne,  la  couche  de 
tissu  jaune  qui  avoisine  la  membrane  interne  proprement  dite. 

Tunique  in-      3°  Tunique  interne.  C'est  une  pellicule  transparente,  d'une 

toruOo 

excessive  ténuité,  qu  il  faut  bien  distinguer  de  la  couche  subja- 
cente,  qu'on  enlève  presque  toujours  avec  la  membrane  propre, 
et  que  les  auteurs  ont  généralement  considérée  comme  appar- 
tenant à  la  membrane  interne.  Elle  est  d'une  couleur  légère- 
ment rosée,  et  lubrifiée  par  de  la  sérosité.  Celle  membrane 
paraît  de  nature  séreuse  :  elle  en  offre  les  principaux  carac- 
tères, la  ténuité,  la  non  vascularilé  et  la  structure  entièrement 
lymphatique.  On  peut  même  dire  que,  comme  les  membranes 
séreuses,  elle  est  exclusivement  formée  par  un  réseau  lympha- 
tique :  celle  membrane  interne  des  artères,  qu'on  a  pu  consi- 
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dérer  comme  une  espèce  de  glu  inorganique,  est-elle  exten- 
sible, est-elle  élastique?  je  ne  le  pense  pas;  on  voit,  au  con- 
traire, qu'elle  présente  dans  les  artères  non  distendues  des 
espèces  de  plis  qui  s'effacent  par  la  distension. 

Faisseaux  et  nerfs.  Les  vaisseaux  artériels  et  veineux  qui 
se  distribuent  dans  l'épaisseur  des  parois  artérielles,  portent 
le  nom  de  vasa  vasorum.  Vasavasorum. 

Les  artères  reçoivent-elles  des  nerfs ,  ou  bien  les  plexus  Nerrs, 
nerveux  qui  les  accompagnent,  vont-ils  se  distribuer  intégra- 
lement à  l'organe  auquel  se  porte  le  vaisseau?  Il  m'a  paru 
que  plusieurs  filets  du  grand  sympathique  se  perdaient  dans  l'é- 
paisseur de  l'artère  aorte ,  et  il  est  probable  que  la  même  dis- 
position existe  à  l'égard  des  artères  moins  considérables. 

Les  vasa  vasorum  artériels  naissent-ils  de  l'artère  elle- 
même  à  laquelle  ils  appartiennent  ou»des  artères  voisines?  il  m'a 
paru  que  le  plus  grand  nombre  naissait  de  l'artère  elle-même. 

Les  vasavasorum  veineux  des  parois  artérielles  vont  se  ren- 
dre dans  les  veines  les  plus  voisines. 

Préparation  des  artères. 
Préparer  une  artère ,  c'est  l'isoler  des  parties  voisines ,  en       Préparation 

^  ..  v    .         .  '.     \-        i     des  arlères. 

conservant  ses  rapports.  On  pourrait  a  la  rigueur  étudier  le 
plus  grand  nombre  des  artères  sans  autre  préparation  qu'une 
dissection  attentive,  mais  pour  disséquer  les  divisions  arté- 
rielles un  peu  fines,  il  est  besoin  du  secours  des  injections. 

La  matière  de  l'injection  que  je  crois  la  plus  convenable  est 
composée  ainsi  qu'il  suit  : 

1°  Suif 9  parties. 

2°  Térébenthine. . , 1  partie. 

3°  Noir  d'ivoire  délayé  avec  de  l'essence 

de  térébenthine.  » 2  parties. 

Pour  les  injections  à  conserver  : 

Cire 1  partie. 

Suif 3  parties. 

Vermillon  ,  indigo ,  ou  bleu  de  Prusse. .  quant,  suffis, 
préalablement  délayé  dans  l'essence  de  térébenthine. 


analogique. 


Injections 
générales. 
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Il  convient  de  faire  précéder  l'injection  générale  par  une 
injection  de  térébenthine  ou  de  vernis  à  l'alcool ,  coloré  avec 
les  matières  ci-dessus. 
s»  i  Pour  faire  une  injection  très  pénétrante  ,  on  peut  employer 
la  gélatine ,  qu'on  a  soin  de  colorer,  soit  avec  du  noir  de  fumée, 
soit  avec  du  vermillon  ;  mais  ce  mode  d'injection  n'est  nulle- 
ment propre  à  la  conservation  des  pièces. 

Pour  une  injection  générale  placer  le  tube  dans  l'aorte ,  scier 
le  sternum  à  sa  partie  moyenne  dans  toute  sa  longueur  ;  en  tenir 
les  deux  fragments  à  dislance ,  au  moyen  d'une  petite  pièce  de 
bois  en  chevalet  ;  ouvrir  le  péricarde  ;  prendre  garde  de  con- 
fondre l'artère  pulmonaire  avec  l'aorte  ;  soulever  l'aorte  à 
l'aide  d'une  ligature  ;  inciser  la  paroi  antérieure  ;  introduire  le 
tube. 

Les  injections  générales  peuvent  encore  être  faites  en  pla- 
çant le  tube  dans  une  grosse  artère,  l'artère  carotide  primi- 
tive, par  exemple  ;  ce  mode  d'injection  a  l'avantage  de  permet- 
tre l'injection  du  cœur  et  des  artères  cardiaques ,  et  d'éviter  la 
mutilation  de  la  crosse  de  l'arote. 

Les  injections  partielles  pratiquées  sur  un  sujet  entier ,  sont 
préférables  aux  injections  générales,  surtout  lorsqu'on  emploie 
des  matières  facilement  solidifiables,  le  suif  par  exemple.  Il  est 
bien  entendu  qu'une  condition  indispensable  pour  le  succès 
de  ces  injections  partielles  ,  c'est  l'isolement  préalable  du 
système  artériel  qu'on  veut  préparer.  Cet  isolement  s'opère 
par  des  ligatures  immédiatement  appliquées  sur  les  grosses 
artères  qui  ont  des  communications  avec  les  artères  qu'on  se 
propose  d'injecter. 


Injections 
partielles. 
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ARTÈRE  PULMONAIRE. 

Préparation.  Pour  injecler  l'artère  pulmonaire ,  le  tube  à  injection 
sera  introduit  dans  l'une  des  veines-caves. 

"L'artère  pulmonaire ,  nommée  par  les  anciens  veine  arté-    L'artère  pui- 

,   «,  ,  .,  ,   .  i     monaire  est   la 

rieuse,  parce  qu  outrant  tous  les  attributs  extérieurs  des  arte-  veine  artérieuse 

„  ,  .    .-■',,    -    ,    ,'        .   '  .      ,     des  anciens. 

res  ,  elle  renferme  du  sang  noir,  s  étend  depuis  le  ventricule 
droit  jusqu'aux  deux  poumons.  Elle  naît  du  prolongement  in-  Son  origine. 
fundibuliforme  du  ventricule  droit;  de  là  elle  se  porte  en  haut 
et  à  gauche  ,  en  croisant  l'aorte ,  au  devant  de  laquelle  elle  est 
située,  et  qu'elle  embrasse  par  sa  concavité;  parvenue  au 
côté  gauche  de  cette  artère ,  après  14  ou  15  lignes  de  trajet,  elle 
se  divise  en  deux  tronGS  qui  se  portent  transversalement ,  l'un  sa  division. 
à " droite,  pour  le  poumon  droit,  l'autre  à  gauche,  pour  le 
poumon  gauche ,  et  s'y  terminent  en  se  divisant.  De  l'embran- 
chement des  troncs  pulmonaires  droit  et  gauche  naît  un  cor-     cordon   qui 

;  est  le  vestige  du 

don  ,  vestige  du  canal  artériel  du  fœtus,  qui  suit  la  direction  canal  artériel, 
première  de  l'artère, -et  qui  va  se  porter  à  la  concavité  de  la 
crosse  de  l'aorte,  au  niveau  de  l'artère  sous-clavière  droite. 

A  son  origine ,  l'artère  pulmonaire  est  recouverte  en  dehors 
par  les  fibres  les  plus  élevées  de  l'infundibulum  du  ventricule 
droit  ;  à  l'intérieur,  elle  est  pourvue  de  trois  valvules  sigmoïdes,  ses  valvules 
soupapes  mobiles,  qui ,  en  s'abaissant,  interceptent  complète-  Slgm01 
ment  la  lumière  du  vaisseau.  Il  rfest  pas  rare  de  renconlrer 
quaïre  valvules  sigmoïdes,  dont  une  très  petite,  à  l'origine  de 
l'artère  pulmonaire.  J'ai  vu  un  cas  dans  lequel  il  n'y  avait  que     variétés  dans 

,  .      .  .  .  ,  ,     ,  .  .  le   nombre    des 

deux  valvules,  mais  assez  considérables  pour  intercepter  la  valvules. 
lumière  du  vaisseau.  Il  est  bien  remarquable  que  de  semblabl  e 
variétés  anatomiques  s'observent  bien  plus  rarement  quant  aux 
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valvules  sigmoïdes  de  l'aorie.  Une  dissection  attentive  permet 

de  reconnaître  que  l'artère  pulmonaire  est  découpée  à  son  ori- 

Des  trois fes-  gine  en  trois  festons  correspondants  aux  valvules  sigmoïdes; 

tons  d'origine  de  ,  ,.  ,  .„  , 

l'artère  puimo-  et  qu  elle  lient  au  tissu  du  cœur,  1   par  sa  membrane  interne, 

prolongement  de  celle  qui  tapisse  les  cavités  droites  du  cœur; 

2°  par  un  prolongement  fibreux  détaché  des  zones  fibreuses, 

et  qui  va  se  fixer  au  bord  convexe  des  trois  festons  et  dans 

leurs  intervalles  anguleux. 

Direciion.  Bapports  et  direction  de  Varthre  pulmonaire.  Convexe  en 

Rapports       avant  et  à  gauche ,  l'artère  pulmonaire  est  recouverte  par  le 

feuillet  séreux  du  péricarde,  dont  elle  est  souvent  séparée  par 

du  tissu  adipeux;  concave  en  arrière  et  à  droite,  elle  répond 

à  l'aorte  ,  qu'elle  embrasse.  Les  deux  auricules,  la  droite  et  la 

gauche ,  correspondent  à  ses  parties  latérales. 

rDutroncpui-     Le  tronc  pulmonaire  gauche  a  une  longueur  d'un  pouce 
monaire  gauche.         .  , 

environ;  il  repond,  en  arrière,  a  la  bronche  gauche,  dont  il 
est  quelquefois  séparé  par  l'artère  bronchique,  et  médiale- 
ment  à  l'aorte.  En  avant,  le  feuillet  séreux  du  péricarde  le  re- 
couvre, excepté  au  voisinage  des  poumons ,  où  les  veines  pul- 
monaires viennent  se  placer  au  devant  des  divisions  du  tronc 
artériel. 

2°Dutroncpui-     Le  tronc  pulmonaire  droit  a  de  16  à  18  ligues  de  longueur; 
monaire  droit.     ,.■*■-,  ,  .  ,   .  „ 

il  repond  en  avant  a  la  veine-cave  supérieure  et  a  la  partie 
ascendante  de  l'aorte,  mais  médiatement ,  car  le  feuillet  sé- 
reux du  péricarde  revêt  et  l'aorte  et  la  partie  correspondante 
du  tronc  pulmonaire.  En  arrière,  il  répondu  la  bronche  droite, 
et  passe  au  dessus  de  l'oreille  lie  droite. 

Développement.  Chez  le  fœtus,  le  cordon  fibreux ,  que  nous 
avons  vu  partir  de  l'embranchement  des  deux  troncs  pulmo- 
Du  canal  ar-  naires ,  est  remplacé  par  un  canal,  canal  artériel ,  dont  le  ca- 
libre égale  à  peu  de  chose  près  celui  de  Tarière  pulmonaire, 
et  dont  la  direciion  est  la  même;  tandis  que  les  troncs  pulmo- 
naires droit  el  gauche  sont  alors  tiès  petits.  A  la  naissance  , 
le  sang  passe  en  entier  dans  les  poumons,  et  cesse  de  traverser 
le  canal  artériel  qui  s'oblitère. 
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ARTERE  AORTE. 


Préparation.  L'aorte  peut  être  étudiée  sans  le  secours  des  injec- 
tions (1).  Pour  l'étudier  sur  le  sujet  injecté,  il  faut  prolonger  jusqu'au 
pubis  la  section  médiane  qui  a  été  nécessaire  pour  l'injection;  désarti- 
culer les  clavicules;  écarter  fortement,  jusqu'à  fracture  de  quelques 
côtes ,  la  moitié  droite  de  la  moitié  gauche  du  thorax  ;  maintenir  l'é- 
cartementà  l'aide  d'une  pièce  de  bois  en  chevalet;  couper  en  travers 
les  parois  abdominales  ;  renverser  le  poumon  gauche  à  droite. 

L'aorte,  ainsi  nommée  du  mot  grec  (jxopvn,  artère),  arteria       Limites  de 

.    .  \    l'aorte. 

magna,  arteriarum  omnium  mater,  origine  commune  de 

toutes  les  artères  du  corps  humain,  naît  du  ventricule  gauche, 
et  se  termine  en  se  bifurquant  au  niveau  de  la  quatrième  ver- 
tèbre lombaire. 
Situation.  Elle  est  profondément  située  dans  les  cavités,  sa  situation  le 

1  long  du  rachis. 

Ihoracique  et  abdominale ,  le  long  de  la  colonne  vertébrale  , 
qui  lui  sert  tout  à  la  fois  de  support  et  de  moyen  de  proteciion. 
Dans  les  animaux  chez  lesquels  l'aorte  se  prolonge  au  delà  du 
tronc,  la  colonne  vertébrale  l'accompagne  en  lui  fournissant 
une  gaine  ou  canal  osseux  distinct  du  canal  de  la  moelle  épi- 
nière. 
Direction.  Immédiatement  après  son  origine,  l'aorte  se  pro-  Direction 

,    .      .  .ai  -,  ■         curviligne  à  son 

jette  a  droite,  pour  se  porter  presque  aussitôt  en  haut,  en  deen-  origine. 
vant  une  légère  courbure,  dont  la  convexité  est  à  droite  et  en 
avant,  et  la  concavité  à  gauche  et  e% arrière. 

Sortie  du  péricarde,  elle  change  de  direction,  se  recourbe 
brusquement,  pour  se  porter  presque  horizontalement  de  droite 
à  gauche  et  d'avant  en  arrière  sur  la  partie  iatérale  gauche  de 

(1)  Il  serait  avantageux  pour  l'écono/me  des  sujets  d'étudier  l'aorte  sur  le 
cadavre  qui  a  servi  à  l'étude  de  la  splanchuologie. 
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la  colonne  vertébrale,  au  niveau  de  la  troisième  vertèbre  dor- 
Eiie  devient  sale  :  là,  elle  se  recourbe  une  troisième  fois,  pour  devenir  ver- 
cendante.6    es~  ticale  et  descendante.  Parvenue  au  diaphragme,  elle  s'incline 
un  peu  à  droite  pour  gagner  la  ligne  médiane,  et  traverser 
l'anneau  ou  plutôt  le  canal  que  lui  forment  les  piliers  du  dia- 
phragme. A  partir  de  ce  point  jusqu'à  sa  terminaison,  elle  oc- 
cupe la  partie  moyenne  de  la  colonne  lombaire. 
Variétés  de     Variétés  de  direction.  Il  n'est  pas  fort  rare  de  voir  l'aorte 

direction.  * 

se  courber  à  droite  au  lieu  de  se  courber  à  gauche.  Cette 
disposition  peut  coïncider  avec  la  transposition  générale  des 
viscères  thoraciques  et  abdominaux  ou  en  être  indépendante. 

son  calibre.  Calibre  de  V aorte.  Le  calibre  de  l'aorte  n'est  pas  le  même 
dans  les  différents  points  de  sa  longueur  (1)  ;  mais  sa  diminution 
progressive  n'est  point  en  raison  directe  du  nombre  et  du  vo- 
lume des  branches  qu'elle  fournit. 

A -son  origine,  l'aorte  présente  trois  ampoules  qui  sont  con-i 
stantes  et  répondent  aux  valvules  sigmoïdes  :  on  les  appelle 

Des  sinus  de  sinus  de T aorte.  Elles  tiennent  à  l'organisation  primitive,  et, 
sous  ce  rapport ,  il  faut  bien  les  distinguer  d'une  dilatation 
que  présente  chez  les  vieillards  la  crosse  de  l'aorte  du  côté 
de  sa  convexité,  et  qu'on  a  appelée  grand  sinus  de  V aorte  : 
celte  dilatation  est  tout  à  fait  le  produit  de  l'impulsion  du 
sang. 

Différence  de     Du  reste,  le  calibre  de  l'aorte  diffère  beaucoup  suivant  les 

calibre   suivant 

les  sujets.        sujets,  même  en  l'absence  de  toute  lésion  organique  appré- 
ciable (2). 

(1)  Ainsi  le  calibre  de  l'aorte  à  son  origine,  comparé  au  calibre  de  la  même 
artère  à  sa  terminaison ,  est  en  général  comme  5  à  3  :  d'où  il  résulte  que  la 
diminution  de  son  calibre  n'estiiullement  en  rapport  avec  le  nombre  des  bran- 
ches qu'elle  a  fournies  ;  car  les  calibres  réunis  de  ses  branches  collatérales  sur- 
passeraient de  beaucoup  le  calibre  de  l'aorle. 

(2)  Ainsi  j'ai  vu  un  sujet  dont  l'aorte  présentait  4  pouces  8  lignes  de  cir- 
conférence au  niveau  de  la  crosse,  et  2  pouces  6  lignes  au  niveau  de  son  extré- 
mité inférieure  ;  tandis  que  le  calibre  ordinaire  de  l'artère  est  représenté  par  ce 
dernier  chiffre. 
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Il  est  à  remarquer  que  1  épaisseur  des  parois  de  l'aorte  n'est 
nullement  en  rapport  avec  son  calibre. 

On  divise  l'aorte  en  trois  parties  :  1°  la  crosse  de  V aorte  ;     Division  de 
2°  V aorte  thoracique  ;  3°  ï  aorte  abdominale.  Ces  deux  der- 
nières sont  désignées  collectivement  sous  le  nom  d'aorte  des- 
cendante. 

A.  Crosse  de  l'aorte. 

Je  donnerai  ce  nom  à  toute  la  partie  de  l'aorte  comprise     Limites  de  la 

.»...,  ,  ,  ,  crosse  aortique. 

entre  1  origine  de  cette  artère  au  ventricule  gauche  et  le 
point  où  elle  est  coupée  perpendiculairement  par  la  bronche 
gauche  (1). 

La  direction  de  la  crosse  aortique  n'est  ni  transversale  ni  Direction, 
antéro -postérieure,  mais  oblique  de  droite  à  gauche  et  d'avant 
en  arrière;  de  telle  sorte,  qu'antérieure,  médiane  et  sous-ster- 
nale  dans  sa  première  poriion,  elle  est  postérieure  à  sa  termi- 
naison, et  en  rapport  avec  la  partie  latérale  gauche  de  la  co- 
lonne dorsale.  Nous  rappellerons  comme  conséquences  de  ces 
rapports,  que  le  sternum  dans  les  anévrysmes  de  la  partie  an- 
térieure de  la  crosse  de  l'aorte,  et  la  colonne  vertébrale,  dans 
les  anévrysmes  de  la  partie  postérieure  de  celte  crosse,  sont 
fréquemment  altérés. 

Rapports.   Nous  examinerons  les  rapports  de  la  crosse,     Rapports. 
1°  dans  sa  portion  périeardique  ou  ascendante  ;  2°  dans  ses 
portions  horizontale  et  descendante  réunies. 

1°  Portion  périeardique.   Cachée  en  quelque  sorte  dans     De  la  poriion 

„ .      .  ,  >  .    .  „  ,  ,   périeardique. 

1  épaisseur  du  cœur  a  son  origine,  1  aorte  repond  en  avant  a 
l'infundibulum  du  ventricule  droit,  en  arrière  à  la  concavité 
des  oreillettes,  qui  se  moulent  sur  elle.  A  droite,  elle  appuie  sur 

(i)  Les  limites  de  la  crosse  de  l'aorte  ne  sont  pas  bien  définies  relativement  à 
la  limite  supérieure,  La  plupart  des  auteurs  séparent  de  la  crosse  la  première 
courbure  de  Tarière.  La  limite  inférieure  est  marquée  par  la  naissance  de  la 
sous-clavière  gauche,  suivant  quelques  uns  ;  par  la  bronche  gauche,  suivant 
d'autres  ;  enfin,  suivant  un  grand  nombre,  par  l'articulation  de  la  quatrième 
avec  la  cinquième  vertèbre  dorsale. 
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^i°  De  la  portion  l'espèce  de  gouttière  qui  sépare  l'infundibulum  de  l'orifice  au- 
fundibuium.  riculo-venlriculaire  droit;  à  gauche,  elle  répond  à  l'artère  pul- 
monaire. Les  conséquences  pratiques  de  ces  rapports  sont  im- 
portantes à  noter.  J'ai  vu  récemment  une  communication  de 
l'aorte  avec  l'infundibulum;  les  anévrysmes  de  l'origine  de 
l'aorte  peuvent  également  s'ouvrir  dans  les  oreillettes. 
2°  De  sa  por-     Dégagée  du  cœur,  la  portion  péricardique  est  entourée  de 

tion  libre.  A    ,  .      _  ,  ,  .  .  ,     ,  , 

tous  cotes,  mais  dans  une  étendue  plus  considérable  en  avant 
qu'en  arrière,  par  le  feuillet  séreux  du  péricarde,  qui  lui  forme 
comme  une  tunique  accessoire,  excepté  en  avant,  en  bas  et  à 
gauche,  où  elle  répond  immédiatement  à  l'artère  pulmonaire, 
qui  la  contourne  en  pas  de  vis.  En  arrière ,  elle  répond  à  la 
branche  droite  de  l'artère  pulmonaire;  à  droite,  elle  répond  à 
la  veine-cave  supérieure  :  il  suit  de  là  que  l'artère  pulmonaire 
et  sa  division  droite  d'une  part,  l'aorte  de  l'autre,  forment  deux 
demi-anneaux  ou  deux  branches  d'X,  qni  s'embrassent  par  leur 
concavité.  La  portion  péricardique  de  l'aorte  répond  au  ster- 
num ,  dont  elle  est  séparée  par  le  péricarde  et  par  le  mé- 
diastin. 

Rapports  delà      2°  Deuxième  portion,  comprenant  les  portions  horizontale 
seconde  portion  »?  7 

de  la  crosse  aor-  et  descendante  de  la  crosse.  Hors  du  péricarde,  1°  en  avant 
tique.]  ,  , 

et  a  gauche,  l'aorte  repond  a  la  plèvre  gauche,  qui  la  sépare 
du  poumon  correspondant,  lequel  est  excavé  à  ce  niveau,  pour 
se  mouler  sur  l'artère.  Les  nerfs  diaphragmatique  et  pneumo- 
gastrique constituent  encore  ses  rapports  immédiats. 

2°  En  arrière  et  à  droite,  elle  répond  immédiatement  à  la 
trachée,  au  commencement  de  la  bronche  gauche,  à  l'œso- 
phage, au  canal  ihoracique,  au  nerf  récurrent,  à  la  colonne 
vertébrale  (1),  et  à  un  grand  nombre  de  ganglions  lympha- 
tiques. 

3°  Par  sa  convexité,  qui  est  dirigée  en  haut,  elle  donne 
naissance  à  trois  troncs  volumineux.  Ce  sont,  en  procédant  de 

(1)  J'ai  prouvé  surabondamment  (voyez  t.  Ior)  que  la  concavité  latérale 
gauche  de  la  colonne  vertébrale  était  due  à  la  présence  de  la  crosse  de  l'aorte. 
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droite  à  gauche,  le  tronc  brachio-céphaliqiie,  Yartcre  caro- 
tide primitive  gauche  et  la  sous-clavicre  gauche.  Le  point  le 
plus  culminant  de  celte  courbure  répond  au  tronc  brachio-cé- 
phalique  chez  l'enfant,  et  à  l'artère  sous-clavière  gauche  chez 
les  vieillards.  L'intervalle  qui  sépare  de  la  fourchette  sternale     .Rapports  du 

1  point  culminant 

le  point  culminant  de  courbure,  varie  suivant  les  àsres  et  de  la  crosse  aor- 

u    t         tique    avec    la 

suivant  les  individus  :  ordinairement  la  distance  est  de  10  à  12  fourchette  ster- 
nale. 
lignes  chez  l'adulte  ;  elle  est  beaucoup  moindre  chez  le  vieillard 

et  chez  l'enfant  nouveau-né,  mais  par  une  raison  bien  différente  : 

chez  l'enfant,  c'est  par  le  défaut  de  développement  du  sternum; 

chez  le  vieillard,  c'est  par  la  dilatation  de  la  crosse  de  l'aorte; 

chez  quelques  sujets  adultes,  on  rencontre  aussi  un  intervalle 

très  peu  considérable,  circonstance  importante  à  noter  pour 

l'opération  de  la  trachéotomie. 

U°  Par  sa  concavité,  qui  est  dirigée  en  bas,  la  crosse  de    Double  rap- 

,,  ,      „0  n  ,  •    ,j       ,  port  de  sa  con- 

1  aorte  repond  :  1   au  neri  récurrent  gauche,  qui  1  embrasse  cavité  avec  la 

,  v  .,,  ,.  _     ,  ,     ,  ,      branche     gau- 

comrae  dans  une  anse  a  concavité  supérieure  ;  2°  a  la  bronche  che. 
gauche  jqui,  placée  en  arrière  de  la  portion  horizontale  de  la 
crosse  de  l'aorte,  devient  antérieure  à  la  portion  descendante 
de  celte  même  crosse  :  l'aorte,  dans  le  trajet  de  sa  courbure, 
répond  donc  deux  fois  au  canal  aérien  ;  3°  un  très  grand  nombre 
de  ganglions  lymphatiques,  qui  remplissent  en  quelque  sorte  sa 
concavité. 

anomalies  de  la  crosse  de  l'aorte.  Une  anomalie  très  re-  anomalies  de 
marquable  de  la  crosse  de  l'aorte  est  celle  dans  laquelle  l'aorte,  que.rosse  aort'~ 
simple  à  son  origine,  se  divise  en  deux  troncs,  qui  passent  l'un 
en  avant  et  l'autre  en  arrière  de  la  trachée,  et  se  réunissent  en- 
suite pour  constituer  l'aorte  descendante.  On  a  vu  l'aorte  pré- 
senter dès  son  origine  des  traces  de  bifurcation.  Dans  ce  der- 
nier cas,  il  y  a  fusion  de  deux  aortes  en  une  seule  ;  car  on  a 
trouvé  cinq  valvules  sigmoïdes. 

B.  Aorte  thoracique . 

Elle  est  située  dans  le  médiastin  postérieur,  longe  la  colonne     Situation, 
dorsale,  sur  la  partie  latérale  gauche  de  laquelle  elle  est  placée 
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et  proémine  dans  la  cavité  gauche  de  la  poitrine,  dont  elle  di- 
minue la  capacité. 
Rapports  de      Rapports.  Elle  répond  :  1°  à  gauche,  au  poumon,  dont  elle 

l'aorte  thoraci-  ,         ,   ,  ,/..,!  ?       j  >  %•     .•  ,  >  - 

que.  est  séparée  par  le  feuillet  gauche  du  mediastin  postérieur; 

2°  à  droite,  à  l'œsophage,  à  la  grande  veine  azygos  et  au  canal 
thoracique;  3°  en  avant,  elle  répond,  supérieurement,  aux  ar- 
tères et  aux  veines  pulmonaires  gauches  ;  intérieurement,  à  l'œ- 
sophage, qui  lui  devient  antérieur,  avant  de  traverser  l'ouver- 
ture du  diaphragme  ;  au  milieu,  au  péricarde,  qui  la  sépare 
de  la  face  postérieure  du  cœur;  k°  en  arrière ,  elle  répond  à 
la  colonne  vertébrale,  dont  elle  est  séparée  supérieurement 
par  le  canal  thoracique. 

L'aorte  thoracique  est  entourée  par  une  grande  quantité  de 
tissu  cellulaire  et  par  un  grand  nombre  de  ganglions  lympha- 
tiques. 

Rapports  de      Portion  diaphragmatique  de  V aorte  thoracique.  Le  dia- 

la  portion  dia-  ,  . 

phragmatique.  phragme  il  olire  pas  une  simple  ouverture  ,  un  cintre  apone- 
vrotique  à  l'aorte  ;  mais  ses  piliers  lui  forment  un  demi-canal 
musculeux,  de  15  à  18  lignes  de  longueur,  terminé  inférieure- 
menl  par  le  cintre.  Elle  est  accompagnée  par  le  canal  thora- 
cique (1).  C'est  au  niveau  de  ce  canal  que  l'aorte,  de  latérale 
qu'elle  était,  s'incline  un  peu  à  droite  pour  devenir  antérieure. 

G.  Aorte  abdominale. 

Rapports  de     Elle  occupe  la  par  lie  moyenne  delà  région  antérieure  de  la  co- 

l'aorte  abdomi-  .  ,         ,      n  i    *      •       •>  •         ■  •    n. 

naie.  lonnelombaire,  et  repond,  l  adroite,  a  la  veine-cave  inférieure  ; 

2°  en  avant,  au  pancréas,  à  la  troisième  portion  du  duodénum, 
qui  repose  immédiatement  sur  elle;  dans  le  reste  de  son  éten- 
due, au  bord  adhérent  du  mésentère,  et  au  péritoine,  qui  revêt 
la  région  lombaire  de  la  colonne  vertébrale.  L'estomac  et  les 
circonvolutions  de  l'intestin  grêle  séparent  l'aorte  de  la  paroi 

(1)  C'est  par  erreur  qu'on  a  dit  que  la  veine  azygos  droite  passa  it  paria  même 
ouverture  que  le  canal  thoracique.  La  veine  azygos  traverse  l'ouverture  destinée 
au  passage  du  grand  nerf  splanchnique  du  grand  sympathique. 
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abdominale  antérieure.  Lorsque  l'intestin  grêle  esi  plongé  dans 
le  bassin,  l'aorte  abdominale  peut  être  senlie  Immédiatement 
derrière  la  paroi  de  l'abdomen  ;  la  compression  facile  de  celle 
artère  peut  être  portée  au  point  d'intercepter  complètement  le 
cours  du  sang  (1). 

Branches  que  fournit  l'aorte  dans  son  trajet. 

L'aorte  est  le  tronc  commun  de  toutes  les  branches  cira-     manchesque 

„         ..  .,     .  ,   .   ,      r.,      „  ,  ,     ",,     fournit     l'aorte 

meaux  tournis  par  1  arbre  artériel.  Llle  fournit  donc  a  elle  dans  son  trajet. 
seule  toutes  les  artères  du  corps  humain.  Je  diviserai  les  bran- 
ches qui  en  émanent  en  artères  terminales  et  en  artères 
collatérales. 

Les  artères  terminales  de  l'aorte  sont  la  sacrée  moyenne  et    Artères  ter- 
les  deux  artères  iliaques  primitives;  les  arières  collatérales  m'"a^s- 

x  r  7  Artères  colla- 

sont  très  nombreuses.  On  peut  les  diviser,  1°  en  celles  qui  Vraies. 
naissent  de  sa  portion  péricardique  :  ce  sont  les  artères  co- 
ronaires ou  cardiaques;  2<>  en  celles  qui  naissent  de  sa  cour- 
hure  :  ce  sont  le  tronc  braehio-céphalique,  l'artère  carotide 
primitive  gauche  et  l'artère  sous-cîavière  gauche.  Nous  con- 
sidérerons ces  artères  comme  des  arières  terminales,  dont  la 
réunion  a  reçu  le  nom  d'aorte  ascendante  ,  par  opposition  à 
Y  aorte  descendante  ;  3°  en  celles  qui  naissent  de  sa  portion 
tlioracique  :  on  peut  les  distinguer,  en  artères  pariétales  : 
ce  sont  les  intercostales;  en  artères  viscérales  :  ce  sont  les 
arières  bronchiques,  œsophagiennes  et  médiastines;  k°  en 
celles  qui  naissent  de  sa  portion  abdominale  :  on  peut  les 
distinguer  en  artères  pariétales,  ce  sont  les  arières  lombaires 
et  les  diaphragmaliques;  en  artères  viscérales  :  ce  sont  les 
arières  cœiiaque,  mésentérique  supérieure,  mésentérique  infé- 
rieure, capsulaires,  rénales,  spermatiques. 

(1)  Cette  compression  est  surtout  facile  chez  une  femme  qui  vient  d'accou- 
cher, vu  le  relâchement  des  parois  abdominales,  qui  se  luissent  déprimer  avec 
laplus  grande  facilité,  et  vu  le  déplacement  non  moins  facile  des  circonvolutions 
intestinales, 

2.  3G 
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ARTÈRES  QUI   NAISSENT  DE  L'AORTE  A  SON  ORIGINE. 

Artères  coronaires  ou  cardiaques. 

Préparation.  Enlever  et  le  feuillet  séreux  qui  revêt  le  cœur  et  la 
graisse  dessillons;  pour  bien  voir  l'origine  de  ces  artères,  enlever  l'ar- 
tère pulmonaire  et  l'infundibulum  du  ventricule  droit. 

Au  nombre  de      Artères  nourricières  du  cœur,  les  artères  cardiaques  sont 

deux. 

en  quelque  sorte  les  vasa  vasorum  de  cet  organe  ;  elles  sont 
au  nombre  de  deux,  distinguées  en  droite  et  gauche,  à  raison 
de  Jcur  origine,  qui  a  lieu,  l'une  à  droite,  l'autre  à  gauche  de 
l'infundibulum  du  ventricule  droit  du  cœur  ;  ou  bien  en  anté- 
rieure et  en  postérieure ,  à  raison  de  leur  distribution, 
variétés  de     Leur  nomhre  n'est  pas  constant.  On  voit  quelquefois  les  deux 

nombre.  ;  ,  , 

cardiaques  naître  par  un  troue  commun,  a  gauene  de  larierc 
pulmonaire  (1). 

Où  rencontre  quelquefois  trois  artères  cardiaques;  Meckel 
en  a  vu  quatre;  mais  ces  variétés  de  nombre  n'influent  nulle- 
ment sur  la  distribution,  et  ces  artères  surnuméraires  repré- 
sentent des  branches  qui,  au  lieu  de  naître  des  artères  coro- 
naires elles-mêmes,  viennent  directement  de  l'aorte.  J'ai  vu 
récemment  l'artère  coronaire  droite  naître  de  l'aorte  par  trois 
branches  juxta-posées,  dont  une  assez  considérable  et  les  deux 
autres  plus  petites, 
origine.  Origine.  Elles  naissent  de  la  partie  antérieure  de  la  circon- 

férence de  l'aorte,  immédiatement  au  dessusdubord  libre  des 
valvules  srgmoïdes,  dans  la  partie  la  plus  élevée  des  deux  sinus 
correspondants.  Celte  origine  est  telle,  que  les  orifices  de  ces 
vaisseaux  ne  sauraient  être  recouverts  par  les  valvules,  lorsque 
celles  ci  viennent  à  s'appliquer  contre  les  parois  aortiques  : 

(1)  On  trouve  les  artères  coronaires  désignées  par  les  anciens  auteurs,  et 
notamment  pur  Barlhoîin,  sous  le  nom  de  coronaria  modo  shnplex,  modo 
gem'nia,  Mtckel,  Harrisson  et  autres  ont  décrit  des  cas  dans  lesquels  il  n'existai  t 
qu'une  seule  artère  coronaire.  D'après  les  auteurs  d'anatomie  comparée,  cette 
disposition  serait  normale  chez  l'éléphant, 
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d'où  il  résulte  que  le  cœur  reçoit  le  sang  artériel  en  même 
temps  que  tous  les  autres  organes.  L'angle  de  leur  origine  est    Elles  se  sepa- 
extrèmement  obtus,  tellement  que  le  cours  du  sang  dans  les  obius.     ange 
artères  cardiaques  est  complètement  rétrograde. 

Les  artères  cardiaques  diffèrent  entre  elles ,  1°  par  leur  ca-       Différences 

ctitrtî  Ipsflvtèrcs 

libre  :  celui  de  la  droite  est  plus  considérable  que  celui  delà  cardiaques. 
gauche;  2°  par  leur  trajet,  qui  nécessite  une  description  spé- 
ciale pour  chacune  d'elles. 

Artère  cardiaque  gauche  ou  antérieure .  Principalement    Trajet  et  ter- 

j...  ...  ,..  •.  ,,         .  i   »     »  •     minaisondel'ar- 

destmee  au  sillon  antérieur  du  cœur,  elle  est  cachée  a  son  on-  1ère  cardiaque 
gine  par  l'infundibulum,  se  dégage  entre  cet  infundibulum  et  g  uc  B" 
l'auricule  gauche,  gagne  le  sillon  de  la  face  antérieure  du  cœur, 
le  parcourt  en  décrivant  des  flexuosités  dans  toute  sa  hauteur, 
et  va  s'anastomoser  sur  le  sommet  du  cœur  avec  la  cardiaque 
droite  ou  postérieure.  Il  n'est  pas  rare  de  voir  cette  artère  se 
partager  en  deux  branches,  dont  l'une  parcourt  le  sillon  anté- 
rieur, et  l'autre  se  porte  sur  la  face  antérieure  du  ventricule 
gauche.  Dans  ce  trajet,  elle  fournit  au  niveau  de  la  base  des 
ventricules,  une  branche  auriculo-veniriculaire ,  qui  se  dé- 
tache à  angle  droit,  gagne  le  sillon  aurico-ventriculaire  gau- 
che ,  qu'elle  parcourt ,  contourne  par  conséquent  la  base  du 
ventricule  gauche,  jusqu'au  niveau  du  sillon  ventriculaire  pos- 
térieur du  cœur,  où  elle  s'anastomose  aveG  l'artère  cardiaque 
droite. 

Artère  cardiaque  droite  ou  postérieure.  Plus  volumineuse    Trajet  et  ter- 

i  i  m  *.  ■>    j      •<      j      i"    r       4-u    î  ■  .  minaison  de  l'ar- 

que la  gauche,  elle  naît  a  droite  de  1  mlundibulum,  entre  cettère  cardiaque 

droits 

infun:;ibulum  et  l'auricule  droite  :  placée  immédiatement  après 
son  origine,  au  milieu  d'une  assez  grande  quantité  de  tissu 
adipeux,  elle  se  contourne  immédiatement  pour  gagner  le 
sillon  auriculo-veniriculaire  droit.  Parvenue  à  la  base  du  sillon 
postérieur  des  ventricules,  elle  s'infléchit  à  angle  droit,  pour  se 
placer  dans  ce  sillon,  qu'elle  parcourt  jusqu'au  sommet  du 
cœur,  où  elle  s'anastomose  avec  la  cardiaque  gauche.  Au  mo- 
ment où  elle  change  de  direction,  l'artère  cardiaque  droite 
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fournit  une  branche  qui  va  s'anastomoser  avec  la  branche  au- 
riculo- venlriculaire,  fournie  par  l'artère  cardiaque  gauche. 
Disposition     II  résuie  de  celle  description,  1°  que  les  artères  cardiaques 
deux" e artères  et  leurs  divisions  pi incipaies  occupent  les  sillons  du  coeur; 

cardiaques.         _■„  .  .  .   ,  .''.,. 

2   que  ces  artères  constituent  deux  cercles  réciproquement  per- 
e îles  forment  pendiculaires,  comme  ces  sillons  eux-mêmes;   3°  que  le  cercle 

deuv  cercles  ou 

couronnes réci- artériel  auriculo-vcntriculaire  est  constitué  à  droite  par   le 

proquenientper-  A  ,     ,  ,.  ,  ,  ,  , 

pendiculaires.  tronc  même  de  la  cardiaque  droite,  a  gauche  par  une  branche 
de  la  cardiaque  gauche  ;  k°  que  ces  deux  cercles  sont  flexueux, 
mais  que  le  plus  flexueux  est  le  cercle  venlriculaire,  qui  appar- 
tient à  une  partie  du  cœur  susceptible  de  variations  plus  mar- 
quées dans  ses  dimensions  que  la  partie  à  laquelle  correspond 
le  cercle  auriculo-vcntriculaire  ;  5°  que  les  artères  cardiaques 
gauche  et  droite  s'anastomosanl  par  inosculation,  ces  artères 
peuvent  aisément  se  suppléer. 
Desdeuxcou-     De  ces  deux  cercles  parlent  toutes  les  artères  du  cœur.  Du 

ronnes  artériel-  ?  7  .       ,    .  .  a    ,       ,  , 

les  paitent  tou-  cercle  aurzculo-venfncuiaire,  parlent,  1    des  branches  as- 

les  les  branches  .  .       .  ,  ,  ... 

auriculaires  et  ceudanles  ou  auriculaires,  une  branche  aoruco-pulmonaire, 

ventriculaires.     .      ..     ,  ■    .  ,     1?     ,  v  ,  .    ,    ,, 

destinée  aux  origines  de  Tarière  pulmonaire  et  de  1  aorte,  et  une 

branche  adipeuse  indiquée  par  Vieussens;  2°  des  branches 

descendantes  ou  ventriculaires,  dont  deux  principales  longent 

un  peu  obliquement  les  bords  droit  et  gauche  du  cœur. 

Du  cercle  venlriculaire  parlent  des  rameaux  qui  pénètrent 

perpendiculairement  les  fibres  charnues.  On  a  décrit,  sous  le 

Artère  de  la  oc  m  $  artère  de  la  cloison,  une  artère  volumineuse  qui  semble 
cloison,  ^ 

une  des  branches  de  terminaison  de  la  cardiaque  gauche,  et 
qui  plonge  dans  l'épaisseur  de  la  cloison  où  elle  se  perd. 

Enfin,  les  artères  cardiaques  communiquent  avec  les  artères 
bronchiques. 

Ces  artères  sont  1res  sujettes  à  se  pénétrer  de  phosphate  cal- 
caire (1). 

(1)  A  tel  point,  qu'il  n'est  pas  rare  de  rencontrer  des  artères  cardiaques  ex- 
trêmement rétrécies  et  même  oblitérées.  Plusieurs  pathologistes  ont  considéré 
cette  ossification  des  artères  cardiaques  comme  la  cause  de  l'ensemble  des  phé- 
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BRANCHES  FOURNItS  PAR  I,' AORTE  THOlUClQUE, 

On  peut  les  diviser,  1°  en  branches  viscérales,  lesquelles   Branches  four- 

,       .  .  .   .  ii'.„  ,1  .  -  nies  par   'aorte 

naissent  de  la  pariie  antérieure  de  1  aorte,  ce  son!  les  artères  thoracique. 
bronchiques  œsophagiennes  ;  2°  en  branches  pariétales,  qui 
naissent  de  la  partie  postérieure  de  cette  même  aorte,  artères 
intercostales  aor tiques. 

Artères  viscérales. 

Artères  bronchiques  ou  bronchiales. 

Préparation.  Enlever  avec  précaution  le  cœur  et  le  péricarde  ;  dis- 
séquer les  bronches  et  suivre  ces  arlères  en  remontant ,  d'une  part 
vers  leur  origine,  d'une  autre  part  vers  leur  terminaison. 

Nombre,  origine.  Les  artères  bronchiques  sont  extrêmement       variétés  de 

"...  v  ,  .  v  ,  .    .         t^i,  i.    «ombre  et  d'o- 

vanables  quant  a  leur  nombre  et  a  leur  origine.  Liles  sont  ordi-  rigine. 
nairement  au  nombre  de  deux  ;  cependant  on  en  trouve  quelque- 
fois trois  et  même  quatre  qui  naissent  tantôt  à  des  hauteurs  diver- 
ses, tantôt  par  un  tronc  commun.  Quelquefois  l'une  d'elles  naît 
de  la  sous-clavière,  ou  de  la  mammaire  interne,  ou  bien  de  la 
première  intercostale,  ou  enfin  de  la  deuxième,  et  même  de  la 
troisième  intercostale. 

J'ai  vu  l'artère  thyroïdienne  inférieure  droite  fournir  une  ar- 
tère bronchique,  qui,  après  avoir  longé  la  trachée,  se  portait 
au  devant  la  bronche  droite,  pour  s'anastomoser  largement  avec 
la  bronchique  droite  fournie  par  l'aorte.  L'artère  bronchique 
droite  est  toujours  plus  volumineuse  que  la  bronchique  gauche. 

Quelle  que  soit  leur  origine,  les  artères  bronchiques  gagnent  Trajet  flexueux 
par  un  trajet  flexueux  la  bronche  correspondante,  et  se  placent 
le  plus  souvent  à  la  partie  postérieure  de  ce  conduit.  Quand 
l'artère  bronchique  droite  vient  de  l'aorte,  elle  croise  oblique- 
ment la  partie  inférieure  et  antérieure  de  la  trachée.  Les  arlères 
bronchiques  fournissent  toujours  quelques  rameaux  à  l'œso- 

nomènes  connus  sous  le  nom  d'anmne  de  poitrine;  mais  cette  opinion  est  une 
pure  hypothèse, 
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Rameaux  phage;  un  très  grand  nombre  aux  ganglions  bronchiques;  plu- 

fournis  par  les    .  •>    ,,       ...  ,  ,  ., 

artères  bronchi- sieurs  a  1  oreillette  gauche ,  et  s  anastomosent,  dune  part, 
avec  les  artères  coronaires,  d'une  autre  part  avec  les  thyroï- 
dienne inférieure  et  intercostale  supérieure. 

Les  artères  bronchiques  ont-elles  à  leur  terminaison  des 
anastomoses  avec  les  divisions  de  l'artère  pulmonaire?  Cette 
communication  est  admise  par  Haller,  qui  dit  avoir  vu  de  très 
grandes  et  de  très  évidentes  anastomoses  entre  les  unes  et  les 
autres. 

Arlères  œsophagiennes. 
Variété    de      En  nombre  variable  depuis  trois  jusqu'à  sept,  les  artères 

nombre.  7  '     .  .  ,  ,  ,  ,      .    ,  , 

œsophagiennes  sont  remarquables  et  par  leur  ténuité  et  par  la 

Leur  origine,  longueur  de  leur  trajet.  Elles  naissent  successivement  de  la  partie 
antérieure  de  l'aorte  thoracique,  dont  elles  se  détachent  à  angle 
droit,  se  recourbent  immédiatement  eu  bas,  pour  se  porter  an- 
Leurs  divisions,  devant  de  l'œsophage,  et  se  diviser  en  rameaux  descendants 
extrêmement  longs,  desquels  se  détachent  successivement  un 
grand  nombre  de  ramuscules  et  en  rameaux  ascendants  extrê- 
Leursanasto-  mement  ténus.  L'artère  œsophagienne  supérieure  s'anastomose 
moses.  presque  toujours  avec  les  arlères  bronchiques  et  avec  les  bran- 

ches œsophagiennes  fournies  par  la  thyroïdienne  inférieure. 
L'artère  œsophagienne  inférieure  s'anastomose  avec  les  ra- 
meaux œsophagiens  fournis  par  l'artère  diaphragniatique  in- 
férieure gauche  et  par  la  coronaire  stomachique. 
Leurs  termi-  Les  divisions  des  artères  œsophagiennes  traversent  la  tuni- 
que musculeuse,  se  ramifient  dans  le  tissu  cellulaire  sous-am- 
queux,  et  se  terminent  en  réseau  dans  l'épaisseur  de  la  mem- 
brane muqueuse. 

BRANCHES    PARIÉTALES. 

Artères  intercostales  aoi  tiques. 

Préparation.  Pour  voir  les  branches  postérieures,  disséquer  les 
muscles  spinaux  postérieurs  et  ouvrir  le  canal  rachidien. 
Pour  voir  les  branches  antérieures  ou  intercostales  proprement 


liaisons. 
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dites,  mettre  ces  vaisseaux  à  découvert  du  côté  interne  de  la  poitrine 
dans  leur  moitié  postérieure,  et  les  suivre  au  dehors  de  la  poitrine 
dans  leur  terminaison. 

Les  artères  intercostales  aortiques  ou  inférieures,  ainsi  Nombre, 
nommées  pour  les  distinguer  de  l'intercostale  supérieure,  bran- 
che de  la  sous-elavière,  et  des  intercostales  antérieures  four- 
nies par  la  mammaire  interne,  sont  eu  général  au1  nombre  de 
huit  ou  neuf,  bien  qu'il  y  ail  onze  espaces  intercostaux,  les  deux 
ou  trois  premiers  espaces  étant  fournis  par  l'intercostale  su- 
périeure, branche  de.  la  sous-clavière. 

Les  variétés  de  nombre   sont  dépendantes,  1°  dit  nombre      variétés  de 
d'espaces  intercostaux  qui  reçoivent  leurs  branches  de  la  sous-   ,)onnrc- 
clavière;  2°  du  nombre  d'artères  intercostales  naissant  par  un 
tronc  commun. 

Origine.  Elles  naissent  de la  partie  postérieure  de  l'aorte,  origine. 
sous  des  angles  variés.  Ordinairement  les  supérieures  naissent 
à  angle  obtus,  pour  aller  gagner  les  espaces  placés  au  dessus 
d'elles  :  les  suivantes  naissent  à  angle  de  moins  en  moins  obtus, 
quelquefois  à  angle  droit,  et  même  à  angle  aigu.  Dans  ce 
dernier  cas,  elles  s'infléchissent  immédiatement  en  haut  pour 
gagner  l'espace  intercostal  auquel  elles  sont  destinées. 

Le  calibre  des  intercostales  droites  est  le  même  que  celui  des     calibre. 
intercostales  gauches.  Il  y  a  peu  de  différence  entre  le  calibre 
des  intercostales  supérieures  et  celui  des  intercostales  infé- 
rieures. 

A  raison  de  la  position  de  l'aorte  à  gauche,  les  intercostales    Trajet. 
droites  ont  plus  de  longueur  que  les  intercostales  gauches. 
Elles  contournent  le  corps  de  chaque  vertèbre  dorsale  en  pas- 

,  Rapports. 

sant  derrière  1  oesophage,  le  canal  thoracique  et  la  grande  veine 
azygos,  pour  aller  gagner  l'espace  intercostal  correspondant. 
Les  intercostales  gauches  al  teignent  de  suite  cet  espace  .-les  unes 
et  les  autres  sont  en  rapport  avec  la  plèvre  costale  et  avec  les 
ganglions  nerveux  thoraciques,  derrière  lesquels  elles  sont  pla- 
cées. Les  dernières  intercostales  gauches  sont  recouvertes  par 
la  petite  veine  azygos.  Les  deux  dernières  intercostales  droites 
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et  gauches  sont  recouvertes  par  les  piliers  du  diaphragme. 
Dans  leur  trajet  sur  le  corps  des  vertèbres  ,  les  intercostales 
fournissent  à  ces  os  de  nombreux  rameaux  osseux  qui  pénètrent 
par  les  trous  de  la  face  antérieure  de  leur  corps. 
Division  en      Arrivée  dans  l'espace  intercostal ,  chaque  artère  se  divise 

deux  branches.  ,  ,"'"/'.« 

immédiatement  en  deux  branches,  lune  antérieure,  l'autre 
postérieure. 
a.  Branche      A.  Branche  antérieure  ou  intercostale.  Plus  volumineuse 

antérieure     ou  '  . 

intercostale,  que  la  postérieure,  elle  peut  être  considérée  comme  la  suite  de 
l'artère  elle-même  dont  elle  continue  le  trajet.  D'abord  placée 
au  milieu  de  l'espace  intercostal,  entre  la  plèvre  et  le  muscle  in- 
tercostal interne  correspondant,  puis  entre  les  muscles  intercos- 
taux externe  et  interne,  elle  gagne  le  bordinférieur  de  la  côte  qui 
est  au  dessus ,  et  se  loge  dans  la  gouttière  pratiquée  au  côté  in- 
terne de  ce  bord  ;  arrivée  au  tiers  antérieur  de  l'espace  intercos- 
tal ,  où  elle  est  devenue  excessivement  grêle ,  elle  abandonne  la 
Ananastofflo-  gouttière  pour  se  placer  de  nouveau  au  milieu  de  cet  espace  , 
et  se  terminer  en  s'anastomosant,  1°  avec  les  intercostales  de 
la  mammaire,  ainsi  qu'on  le  voit  pour  les  artères  intercostales 
supérieures  ;  2e  avec  l'épigastrique ,  la  diaphragmatique  ,  les 
lombaires  et  la  circonflexe  iliaque,  pour  les  artères  intercostales 
inférieures. 
Rapports.  Dans  tout  ce  trajet,  la  branche  intercostale  est  en  rapport 

avec  les  veines  et  les  nerfs  intercostaux  correspondants.  Les 
intercostales  inférieures,  à  partir  de  la  cinquième,  vont, 
après  avoir  abandonné  les  espaces  intercostaux  ,  se  perdre 
dans  l'épaisseur  des  muscles  grand  et  petit  obliques  de  l'abdo- 
men ,  que  nous  avons  vu  continuer  en  quelque  sorte  les  mus- 
cles intercostaux.  (  Myologie.  ) 
Rameaux     ^a  branche  intercostale  fournit  de  nombreux  rameaux  aux 

quelle  fournit.  muscies  intercostaux  ,  aux  côtes,  au  tissu  cellulaire  sous-pleu- 
ral, aux  muscles  qui  revêlent  le  thorax,  à  la  glande  mammaire, 
et  même  aux  téguments  :  un  rameau  1res  petit,  mais  assez 
constant,  se  détache  à  angle  aigu  de  l'artère,  au  moment  où  elle 
s'engage  entre  les  muscles  intercostaux,  gagne  le  bord  stipé- 
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rieur  de  la  côte  qui  est  au  dessous,  et  se  perd  dans  le  périoste         Rameaux 

,  »  .  .        i  t       i    •      mammaires. 

et  les  muscles,  après  un  trajet  plus  ou  moins  long.  Je  dois 
signaler  deux  rameaux  mammaires  considérables,  fournis  chez 
la  femme  par  les  intercostales  des  deuxième  et  troisième  es- 
paces intercostaux,  rameaux  que  j'ai  vu  acquérir  le  volume  de 
la  radiale  chez  une  femme  morte  pendant  l'allaitement. 

B.  Branche  postérieure  ou  dorso-spinale.  Elle  se   porte      b.  Branche 

1  '  r  postérieure. 

directement  en  arrière  entre  les  apophyses  transverses  des  ver- 
tèbres, en  dedans  du  ligament  iransverso-costal  supérieur,  et  se 
divise  immédiatement  en  deux  rameaux  :1°  le  rmneau  spinal ,  Rameau  spinal. 
qui  pénètre  dans  le  trou  de  conjugaison,  et  se  divise  en  deux  ra- 
meaux plus  petits,  un  vertébral  destiné  au  corps  des  vertèbres, 
un  médullaire  destiné  aux  enveloppes  de  !a  moelle  et  à  la  moelle 
elle-même.  Nous  reviendrons  plus  bas  sur  leur  distribution  ; 
2°  le  rameau  dorsal,  plus  volumineux  ,  qui  continue  le  ira-  Rameau  dorsal, 
jet  primitif  de  la  branche  ,  se  dégage  en  arrière  entre  les  mus- 
cles transversaire  épineux  et  long  dorsal ,  envoie  des  ramifica- 
tions entre  le  long  dorsal  et  le  sacro-lombaire ,  et  se  perd  dans 
les  muscles  et  dans  la  peau. 

BRANCHES  FOURNIES  PAR  L'AORTE  ABDOMINALE. 
Ce  sont  :  1°  des  branches  pariétales  ,  artères  lombaires,  et     Artères  pa- 

3.       ,  .  .    f, ,  .  _0    i        t.  '        i  .','-,         détales  et  viscé- 

diapnragmatique  inférieure;  2    des  branches  viscérales  ,  raies. 

savoir  :  tronc  cœliaque,  arlèresmésentérique  supérieure,  7né- 
sentérique  inférieure,  spermatiques  ou  ovariennes,  rénales 
et  capsulaires  moyennes .  Sous  le  point  de  vue  du  lieu  de 
leur  origine,  on  divise  les  artères  fournies  par  l'aorte  abdomi- 
nale en  celles  qui  naissent,  l°de  la  partie  antérieure  de  l'aorte  : 
ce  sont  le  tronc  cœliaque,  les  deux  mésentériques,  les  sper- 
matiques ou  ovariennes  ;  2°  des  parties  latérales  :  ce  sont  les 
artères  rénales,  capsulaires  moyennes  et  lombaires.  On  peut 
considérer  les  artères  lombaires  comme  provenant  de  la  partie 
postérieure  de  l'aorte. 
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ARTERES   PARIETALES. 


Artères  lombaires. 


Préparation.  Enlever  les  piliers  du  diaphragme  elles  muscles  psoas. 
Pour  voir  la  branche  dorso-spinale  disséquer  les  muscles  spinaux  pos- 
térieurs et  ouvrir  le  canal  rachidien.  Pour  préparer  la  branche  anté- 
rieure, disséquer  avec  soin  les  muscles  abdominaux. 

Les  artères      Les  artères  lombaires  continuent  la  série  des  intercostales, 
semen'MesTn-  avec  lesquelles  elles  présentent  des  analogies  multipliées,  sous 

tereostales.         ,      ,   .    ,  ,     1      i?     •    •  1     .     •    .     .    ^     \     .         •      ■ 

le  triple  rapport  de  1  origine,  du  trajet  et  de  la  terminaison. 
Variables  en  nombre  depuis  trois  jusqu'à  cinq,  elles  sont  or- 
variétés  de  dinairement  au  nombre  de  quaire.  Les  variétés  de  nombre 
tiennent  :  1°  au  développement  plus  ou  moins  considérable  de 
l'artère  iléo-lombaire,  qui  est  sous  ce  point  de  vue  aux  artères 
lombaires  ce  qu'est  l'intercostale  supérieure,  branche  de  la 
sous-clavière,  aux  intercostales  aortiques,  et  qui  remplace 
tantôt  la  dernière,  tantôt  les  deux  dernières  lombaires;  2"  à  ce 
que  plusieurs  artères  lombaires  peuvent  naître  par  une  origine 
commune. 

Leur  origine      Origine.  Les  artères  lombaires  naissent  à  angle  droit  de  la 
à  angle  droit.  .  ,  .  ,     ,,  .  .,       .      ,  ..    •_  ,       .     . 

partie  postérieure  de  1  aorte  abdominale.  Les  artères  lombai- 
res droites  naissent  rarement  par  un  tronc  commun  avec  les 
artères  lombaires  gauches. 
Leur  trajet.  Trajet..  Elles  se  portent  transversalement  dans  la  gouttière 
du  corps  des  vertèbres,  passent  sous  les  arcades  aponévroti- 
ques  du  muscle  psoas  qui  les  recouvre,  fournissent  un  grand 
nombre  de  rameaux  au  corps  des  vertèbres,  et,  parvenues  au 
niveau  de  la  base  des  apophyses  transverses,  se  divisent  en 
deux  branches  :  l'une  postérieure  ou  dorso-spinale,  l'autre 
antérieure  ou  abdominale.  (Arteriœ  ad  lumborum  verte- 
bras  et  carnes  abdomiuis  latérales,  Vésaîe.) 

La  branche  postérieure  ou  dorso-pinale ,  analogue  de  la 
branche  dorso-spinale  des  intercostales,  se  divise  en  deux  ra- 
meaux :  l°un  spinal  qui  pénètre  par  le  trou  de  conjugaison  dans 
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le  canal  rachidien,  et  se  subdivise  en  branche  vertébrale  destinée    Brandie  pos- 

*  ,     .  ,,  .  .  ,  ?    7j    .        i         térieure  ou  dor- 

ail  corps  même  de  la  vertèbre,  et  en  branche  médullaire  des- so-spinaie. 

tinée  à  la  moelle  et  à  ses  enveloppes;  '2°  un  dorsal,  qui  se  ter- 
mine dans  les  muscles  et  les  téguments  de  la  région  lombaire. 

La  branche  antérieure  ou  ahdo?ninale,  plus  petite,  esll'ana-    Branche  an- 

1  térieure  ou  al)- 

logue  de  la  branche  antérieure  des  intercostales  :  elle  est  située  dominaie. 
entre  le  carré  des  lombes  et  le  feuillet  moyen  de  l'aponévrose  du 
transverse,  et  se  répand  dans  l'épaisseur  des  muscles  abdomi- 
naux. La  branche  antérieure  de  la  première  lombaire  longe  le 
bord  inférieur  de  la  douzième  côte,  se  porte  obliquement  en  bas 
et  en  avant,  et  se  divise  en  deux  rameaux  :  l'un  qui  suit  le  trajet 
primitif,  l'autre  qui  s'infléchit  en  bas  jusqu'à  la  crête  iliaque. 
Les  branches  antérieures  des  deuxième  et  troisième  paires 
lombaires  sont  en  général  petites  :  il  n'est  pas  rare  de  voir 
manquer  la  troisième  :  la  branche  antérieure  de  la  quatrième 
artère  lombaire  longe  la  crête  iliaque,  et  fournil  aux  muscles 
abdominaux,  au  muscle  iliaque  ei  aux  fessiers. 

Artères  diuphragmaliques  inférieures. 

Préparation.  Enlever  avec  précaution  le  feuillet  péritonéal  qui  revêt 
la  face  inférieure  du  diaphragme. 

Les  artères  diaphragma  tiques  ou  phréniques  inférieures,     N0mbreg 
artères  sous-diaphragmatiques  ,  ainsi  nommées  par  opposi- 
tion aux  diaphragmaliques  supérieures,  branches  de  la  mam- 
maire interne  ,  viennent  si  fréquemment  du  tronc  cœliaque, 
que  plusieurs  anatomistes ,  Meckel  entre  autres  ,  les  décrivent 
comme  des  branches  de  ce  tronc.  Au  nombre  de  deux,  l'une 
droite,  l'autre  gauche ,  elles  naissent  de  l'aorte,  immédiate- 
ment au  dessous  du  cintre  aponévrotique  du  diaphragme,  tan- 
tôt à  côté  l'une  de  l'autre,  tantôt  par  un  tronc  commun.  Quel-    variétés  d'e» 
quefois  elles  proviennent  du  tronc  cœliaque  lui-même,  ou  bien  rigine* 
de  la  coronaire  stomachique  ,  de  la  rénale,  de  la  première 
artère  lombaire  :  chez  quelques  sujets,  on  les  a  rencontrées  au 
nombre  de  trois  ou  quatre. 

Chacune  des  diaphragmaliques  se  porte  en  haut  et  en  dehors 
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Trajet.  au  devant  du  pilier  diaphragmalique  correspondant,  donne 
quelques  rameaux  à  ce  pilier,  en  fournit  un  autre  à  la  capsule 
surrénale,  et  se  divise  en  deux  branches,  l'une  interne,  l'autre 
externe. 

Branche  in-     La  branche  interne  se  porte  directement  en  avant,  se  divise 

terne.  r 

en  plusieurs  rameaux  et  s  anastomose  par  arcade  avec  celle 
du  côté  opposé,  autour  de  l'orifice  œsophagien,  derrière  l'apo- 
névrose centrale  du  diaphragme. 
Branche  ex-     La  branche  externe,  plus  volumineuse  et  plus  flexueuse  que 

terne.  ,    , 

la  précédente,  se  dirige  obliquement  en  dehors,  située  entre 
le  péritoine  et  le  diaphragme,  et  se  divise  en  un  grand  nombre 
de  rameaux  qui  se  portent  jusqu'aux  attaches  de  ce  muscle,  où 
ils  s'anastomosent  avec  les  intercostales  et  la  mammaire  in- 
terne. 
Rameau  du     En  outre,  la  diaphragmalique  inférieure  droite  envoie  quel- 

ligament    coro- 

naire  du  foie.,    ques  rameaux  dans  l'épaisseur  du  ligament  coronaire  du  foie. 

La  diaphragmalique  inférieure  gauche  envoie  un  rameau  à 

Rameau  œso- l'oesophage.  Ce  rameau  pénètre  par  l'orifice  œsophagien  du 

diaphragme,  et  s'unit  aux  branches  œsophagiennes  fournies 

par  la  coronaire  stomachique  et  par  l'aorte. 

ARTÈRES   VISCÉRALES. 

Troue  cœliaque. 

Préparation.  Relever  le  foie  au  moyen  de  plusieurs  érignes  ou  d'une 
ligature  fixée  sur  le  côté  droit  de  la  poitrine  ;  abaisser  l'estomac  ;  divi- 
ser le  repli  péritonéal  qui  unit  ces  deux  viscères,  et  chercher  le  tronc 
cœliaque  entre  les  piliers  du  diaphragme,  en  enlevant  le  plexus  solaire, 
qui  forme  une  couche  épaisse  au  devant  de  lui. 

Disposition  \!  artère  ou  le  tronc  cœliaque  (de  xotXi»,  intestin),  tronc 
tronc  cœliaque"  opisthogastrique  ,  Chauss.,  (de  oma-ôos,  par  derrière,  yatmiç, 
estomac),  fournit  à  l'estomac,  au  foie,  à  la  rate,  au  pancréas, 
au  grand  épiploon  ;  elle  est  remarquable ,  1°  par  son  calibre , 
qui  l'emporte  sur  toutes  les  autres  branches  abdominales  et 
même  sur  la  mésentérique  supérieure  ;  2°  par  son  origine  à 
angle  droit  de  la  partie  antérieure  de  l'aorte ,  immédiatement 
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au  dessous  des  diaphragmaliques  ;  3°  par  son  trajet  horizontal, 
qui  a  rarement  plus  do  cinq  à  six  lignes  d'étendue  ;  4°  par  sa 
division  immédiate  en  trois  branches,  ad  modum  tridenlis. 
Ces  trois  branches  inégales  en  volume  sont  :  la  coronaire  sto- 
machique, Mie'patique  et  la  splénique,  dont  l'ensemble  a  reçu    Trépied  cœ- 

,  ,   .  -  TT    jr  liaque. 

le  nom  de  trépied  cœliaque,  trépied  de  titiller. 

Dans  son  court  trajet,  le  tronc  cœliaque  répond  à  la  petite     Rapports  du 

,  tronc  cœliaque. 

courbure  de  1  estomac,  ou  plutôt  al  epiploon  gastro-hépatique 
derrière  lequel  il  est  situé  ;  il  est  en  rapport  à  gauche,  avec  le 
cardia  ;  en  bas,  avec  le  bord  supérieur  du  pancréas ,  sur  lequel 
il  appuie;  en  haut,  avec  la  partie  latérale  gauche  du  lobe  de 
Spigel  :  il  est  environné  par  un  plexus  nerveux  tellement  con- 
sidérable, qu'on  ne  peut  découvrir  l'artère  qu'après  avoir  en- 
levé ce  plexus. 

1°  Artère  coronaire  stomachique. 

L'artère  coronaire  stomachique  ou  gastrique  supérieure  Volume. 
(stomo-gasirique,  Chauss.)  est  la  plus  petite  des  branches  que 
fournit  la  cœliaque.  Elle  se  dirige  à  gauche  et  en  haut  pour  Trajet, 
gagner  l'orifice  oesophagien  de  l'estomac,  se  recourbe  ensuite 
brusquement  de  gauche  à  droite,  pour  suivre  la  petite  courbure 
de  ce  viscère,  à  la  manière  d'un  demi-cercle  ou  demi-couronne 
(arteria  coronaria  ventricult),  et  se  termine  en  s'anastomosant 
avec  l'artère  pylorique,  branche  de  l'hépatique. 

Dans  ce  trajet,  elie donne,  par  sa  convexité,  1°  des  rameaux       Rameaux 

r  .  œsophagiens. 

œsophagiens  ascendants,  qui  traversent  l'orifice  œsophagien 

du  diaphragme,  remontent  sur  l'œsophage ,  et  s'y  distribuent 
comme  les  œsophagiennes  aortiques  avec  lesquels  ils  s'anasto- 
mosent ;  2°  des  rameaux  cardiaques  qui  entourent  comme       Rameaux 

cardiaques. 

dans  un  lacis  vasculaire  1  orifice  œsophagien  de  l'estomac,  et 
se  portent  transversalement  sur  la  grosse  tubérosité  de  ce  vis- 
cère: S°  des  rameaux  gastriques  naissent  successivement  le       Rameaux 

gastriques. 

long  de  la  petite  courbure  et  se  partagent  en  deux  ordres  de 
divisions  :  les  unes,  antérieures,  destinées  à  la  paroi  antérieure; 
les  autres,  postérieures,  destinées  à  la  paroi  polérieure  de  l'es- 
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tomac.  Aucun  rameau  ne  naît  de  la  concavilé  de  la  courbure 

artérielle. 
Elle  fournit     II  n'est  pas  rare  de  voir  l'artère  coronaire  stomachique  four- 

souvent,  .  .    ,  ,      , ,    .  ,  ,  , 

nir  une  artère  hépatique  :  de  la  le  nom  de  gastro-hepattque 
runeartère  donné  par  queiaues  anatomistes  à  la  première  de  ces  artères. 

hépaiique. 

On  conçoit  que ,  dans  ces  cas  ,  la  gastrique  supérieure  est  très 
2°  une  anè-  considérable.  Il  n'est  pas  rare  non  plus  de  voir  la  diaphragma- 

re  diaphragma-  '  l  r        " 

t'iue-  ,  tique  inférieure  gauche  naître  de  celle  même  artère. 

2°  Artère  hépatique. 

Direction.  Plus  volumineuse  que  la  précédente,  X artère  hépatique  se 
porle  transversalement  de  gauche  à  droite ,  en  décrivant  une 
courbure  à  concavilé  supérieure  ,  qui  se  moule  en  quelque 
sorte  sur  le  lobe  de  Spigel.  Arrivée  au  voisinage  du  pylore, 
elle  change  de  direction  ,  se  porle  de  bas  en  haut  jusqu'au  sil- 
lon iransverse  du  foie,  où  elle  se  termine  en  se  bifurquant. 

Rapports.  Dans  celle  dernière  partie  de  son  trajet ,  l'artère  hépatique  est 
contenue  dans  l'épaisseur  de  l'épiploon  gastro-hépatique,  au 
devant  de  i'hialus  de  Winslow  ,  et  en  rapport  avec  le  canal 
cholédoque  et  la  veine-porte  ,  derrière  lesquels  elle  est  siluée. 

variétés  de      ^  nest  Pas  rare  ^e  rencontrer  deux  artères  hépatiques, 
nombre.  dont  l'une  vient  de  la  coronaire  stomachique  et  l'autre  de  la 

mésentérique  supérieure.  Quelquefois  même  ,  le  nombre  des 
artères  hépatiques  s'élève  jusqu'à  trois  :  une  première  vient  de 
la  coronaire  stomachique,  une  deuxième,  de  la  mésentérique 
supérieure ,  une  troisième  du  tronc  cœliaque. 

A.  Branches  collatérales.  L'artère  hépatique  fournit  trois 
brandies  collatérales  :  la  py  torique  la  gastro-  épip laïque 
droite  et  la  cysiique. 

Artère  pylc-      1°  ^  a^ 'iere  py  torique ,  nommée  aussi  pe/«7<? gastrique  droite, 
nque.  p&r  0pp0sîtiori  à  la  coronaire  stomachique  qu'on  appelait  gas- 

trique gauche.  Assez  grêle ,  elle  naît  de  l'artère  hépatique 
au  voisinage  du  pylore  ,  se  dirige  de  droite  à  gauche  le  long  du 
pylore  et  de  la  petite  courbure  de  l'estomac  ,  pour  s'anastomo- 
ser avec  la  coronaire  stomachique.  De  sa  convexité  naissent 
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deux  ordres  de  rameaux,  les  uns  antérieurs,  les  autres 
postérieurs ,  qui  se  distribuent  à  l'estomac  et  à  la  première 
partie  du  duodénum  ,  à  la  manière  de  la  coronaire  stomachique. 
Il  n'est  pas  rare  de  voir  la  pylorique  se  terminer  près  du  pylore 
sans  s'anastomoser  avec  la  coronaire. 

2°  L'artère  qaslroëpipluïque  droite.  Elle  est  remarquable      Gasiro-ëpi- 

ploïque  droite. 

par  son  volume  et  par  la  longueur  de  son  trajet  :  elle  se  porte 
verticalement  eu  bas,  derrièrela  première  partie  du  duodénum, 
au  voisinage  du  pylore. 'Parvenue  au  dessous  du  duodénum,  elle 
change  de  direction,  marche  de  droite  à  gauche  le  long  de  la 
grande  courbure  de  l'estomac,  où  elle  s'anastomose  avec  la 
gastro-épiploïque  gauche.  Dans  un  cas  où  l'artère  hépatique 
était  fournie  par  la  mésentérique  supérieure  ,  la  gastro-épi- 
ploïque droite  naissait  directement  du  tronc  cceliaque. 

Dans  la  première  portion  de  son  trajet ,  elle  fournit  au  pylore    Rameaux  py- 

1  x  .  ,  toriques      infé- 

plusicurs  rameaux,  qu'on  peut  appeler  pyloriques  inférieurs;  rieurs, 
elle  donne  aussi  au  duodénum  et  à  la  tète  du  pancréas  une 
branche  qu'on  appelle  paiicréatico-duodënale  ,  artère  remar-     panCréatico- 
quable,  1°  par  son  anastomose  avec  ia  mésentérique  supé- duodénale- 
rieure  ,  anastomose  qui  conduit  au  cas  où  l'artère  hépatique  est 
fournie  par  celte  dernière  artère;  2°  par  son  volume,  qui  est 
quelquefois  tel,  que  la  gastro-épiploïque  diminue  de  moitié 
après  l'avoir  fournie. 

Par  sa  portion  horizontale  ,  le  long  de  la  grande  courbure  de       Rameaux 

gastriques. 

l'estomac,  la  gastro-épiploïque  droite  fournit  des  rameaux 
ascendants  et  des  rameaux  descendants  :  les  premiers  ,  ou 
rameaux  gastriques ,  se  divisent  en  deux  ordres  :  l'un  pour  la 
paroi  antérieure ,  et  l'autre  pour  la  paroi  postérieure  de  l'esto- 
mac ;  les  seconds ,  ou  e'pioloïques ,  extrêmement  longs  et  grêles,  -,  .,  Rameaux 

1  '    '         J  o         o  j  épiloïques. 

se  portent  parallèlement  de  haut  en  bas  ,  sans  aucune  fïexuosiié 
dans  l'épaisseur  des  deux  feuillets  antérieurs  du  grand  épiploon, 
se  réfléchissent  de  bas  en  haut  au  niveau  de  son  bord  inférieur, 
comme  ces  deux  feuillets  eux-mêmes  ,  et  arrivent  avec  eux  au 
colon  transverse  dans  lequel  ils  se  distribuent. 
2°  La  branche  cystique.  Petite  artère  qui  naît  presque  lou- 
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Branche  cys- jours  de  la  branche  droite  de  bifurcation  de  l'hépatique  ,  gagne 
le  col  de  la  vésicule  du  fiel ,  et  se  divise  en  deux  rameaux  :  l'un 
supérieur,  qui  se  place  entre  le  foie  et  la  vésicule;  l'autre,  infé- 
rieur, qui  marche  en  décrivant  des  flexuosités  entre  la  tunique 
péritonéale  et  la  tunique  propre  de  la  vésicule  ,  se  divise  et  se 
subdivise  avîmt  d'arriver  à  la  muqueuse ,  où  il  se  perd. 

Branches  ter-      g.  Branches  terminales. Des  deux  branches  de  terminai- 

minales  de  far— 

tère  hépatique,  son  de  l'artère  hépatique  ,  l'une ,  droite,  s'enfonce  dansTex- 
trémité  droite  du  sillon  transverse  ;  l'autre  ,  gauche ,  dans  l'ex- 
trémité gauche  du  même  sillon  :  là  elles  s'accollent  aux  bran- 
ches correspondantes  de  la  veine-porte  et  du  canal  hépatique  , 
sont  contenues  comme  elles  dans  la  capsule  de  Glisson ,  et 
suivent  rigoureusement  dans  leurs  divisions  et  subdivisions  le 
trajet  des  ramifications  correspondantes  de  la  veine-porte  et  du 
canal  hépatique. 

3°  Artère  splënique. 

Supérieure  en  volume  aux  deux  autres  divisions  du  tronc 

Calibre.        coeliaque ,  V artère  splënique  est  reçue  immédiatement  après 

son  origine  dans  une  demi-gouttière  pratiquée  tout  le  long  du 

bord  supérieur  du  pancréas.  Elle  se  porte  de  gauche  à  droite  , 

en  décrivant  des  flexuosités  (1)  très  considérables,  arrive  ainsi 

Direction  .  .  ■         . 

flexueuse.  au  voisinage  de  la  scissure  de  la  rate  ,  et  se  divise  en  un  grand 
nombre  de  branches  terminales  ,  qui  pénètrent  isolément  dans 
cet  organe.  Il  n'est  pas  rare  de  voir  l'une  de  ces  branches  se 


(1)  J'ai  rencontré  des  artères  spléniques  qui  n'étaient  nullement  fiexueuses  ; 
d'autres  fois,  j'ai  trouvé  des  flexuosités  tellement  considérables,  que  la  splënique 
ne  répondait  au  pancréas  que  dans  îa  partie  la  plus  inférieure  des  courbures» 
Pourquoi  ces  courbures?  Ce  ne  peut  être  pour  se  prêter  aux  variations  de  vo- 
lume de  la  rate.  Serait-ce  pour  ralentir  le  cours  du  sang?  rien  ne  le  prouve  :  la. 
loi  qui  préside  à  l'existence  de  certaines  flexuosités  artérielles  est  encore  à 
découvrir.  Le  calibre  de  l'artère  splénique  est  rigoureusement  proportionnel  au 
volume  de  la  rate  :  petite  dans  l'atrophie  de  cet  organe,  elle  devient  énorme 
dans  certaines  hypertrophies. 
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détacher  des  autres  pour  aller  se  rendre,  soit  à  l'extrémité 
supérieure  ,  soit  à  l'extrémité  intérieure  de  la  rate. 

Au  voisinage  de  la  rate ,  l'artère  splénique  et  ses  divisions 
sont  contenues  dans  l'épaisseur  de  l'épiploon  gastro-splénique. 

Les  rapports  de  l'artère  splénique  avec  la  face  postérieure    Conséquences 

j         des  rapports  de 

de  l'estomac  expliquent  comment,  dans  certains  cas  d  ulcéra-  l'anère  spiéni- 

.  que  avec  l'esto- 

tions  de  l'estomac  au  niveau  du  pancréas,  la  splénique  a  pu  mac. 

devenir  la  source  d'une  hématémèse. 

L'artère  splénique  fournit  plusieurs  branches  collatérales,    Branches  col- 
latérales : 
qui  sont  : 

1°  Les  pancréatiques ,  en  nombre  variable,  très  volumi-    1°  pancréati- 
neuses ,  eu  égard  au  volume  du  pancréas,  auquel  elles  sont 
destinées  (1). 

2°  La  gastro-épiploïque  qauche ,  qui  naît  souvent   d'une    2°Gastro-épi- 

°  r  r       i         a  »   ^  ploique gauche; 

des  divisions  de  la  splénique  ,  se  porte  verticalement  en  bas, 
derrière  la  grosse  tubérosité  de  l'estomac,  gagne  la  grande 
courbure,  qu'elle  longe  de  gauche  à  droite",  pour  venir  s'ana- 
stomoser avec  la  gastro-épiploïque  droite,  branche  de  l'hépati- 
que ,  et  fournir  comme  elle  des  rameaux  ascendants  ou  gas- 
triques et  des  rameaux  descendants  ou  êpipldîques. 

Le  calibre  de  la  gastro-épiploïque  gauche  est  très  variable, 
et  en  raison  inverse  de  celui  de  la  gastro-épiploïque  droite. 

3°  Les  vaisseaux  courts ,  remarquables  par  leur  nombre  et    s°  v.isseaux 

courts. 

par  leur  brièveté  (vasa  breviora),  naissent  le  plus  souvent 
d'une  ou  de  plusieurs  des  branches  terminales  de  l'artère  splé- 
nique, au  moment  où  elles  pénètrent  dans  la  rate,  et  se  por- 
tent immédiatement,  en  suivant  un  trajet  rétrograde ,  de  la  rate 
au  grand  cul  de  sac  de  l'estomac  Jusqu'au  cardia,  où  ils  s'ana- 
stomosent avec  les  branches  cardiaques  fournies  par  la  coro- 
naire stomachique. 

(1)  Haller  a  décrit,  sous  le  nom  de  pancréatique  supérieure  (pancreatica 
suprema),  un  rameau  pancréatique  plus  considérable  que  les  autres,  grande 
pancréatique  qui  se  porte  de  gauche  à  droite,  au  devant  du  pancréas,  derrière 
le  duodénum.  Ce  rameau  vient  quelquefois  du  tronc  cœliaque,  d'autres  fois  de 
la  méseatérique  supérieure,  quelquefois  même  de  l'aorte» 

2.  37 
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corcie  artériel     On  voit,  d'après  la  description  des  branches  du  tronc  ccelia- 

del'eslomac.  .,     ,  ,    .,,  .  ,  ,   .  ,  .    , 

que,  que  1  estomac  est  entoure  d  un  cercle  artériel  non  inter- 
rompu, formé  par  les  deux  gasiro-épiploïques  droite  et  gau- 
che, ia  pylorique  et  la  gastrique  supérieure,  et  que,  d'une  au- 
tre part,  les  rameaux  partis  de  ce  cercle  constituent  un  réseau 
anastomotique  sur  l'une  et  l'autre  face  de  l'estomac. 

Mésentérique  supérieure. 

Préparation.  Chercher  l'origine  de  l'artère  entre  le  pancréas  et  la 
troisième  portion  du  duodénum  ;  renverser  toint  le  paquet  de  l'intestin 
grêle  à  gauche;  enlever  avec  précaution  le  feuillet  droit  du  mésentère, 
le  feuillet  gauche  du  mésocolon  lombaire  droit,  le  feuillet  inférieur  du 
mésocolon  transverse  et  les  nombreux  ganglions  lymphatiques  qui 
masquent  l'artère  et  ses  divisions. 

\J  artère  mésentérique  supérieure  est  l'artère  de  l'intestin 
grêle  et  de  la  moitié  droite  du  gros  intestin  (prœcipua  me- 

son  origine,  senterium  accedens  arteria,  Vésale).  Elle  naît  de  la  par- 
tie antérieure  de  l'aorte,  immédiatement  au  dessous  du  tronc 
cœliaque,  rarement  par  un  tronc  commun  avec  celle  dernière  ar- 
tère :  située  d'abord  derrière  le  pancréas,  et  pour  ainsi  dire 
dans  fécarlement  des  deux  lames  du  mésocolon  transverse  ; 

Ses  rapports,  elle  se  porte  de  suite  verticalement  en  bas,  entre  celte  glande 
et  la  troisième  portion  du  duodénum  qu'elle  croise  perpendi- 
culairement, et  dont  elle  constitue  la  limite  inférieure  (voy. 
Duodénum),  et  va  gagner  le  mésentère,  au  niveau  de  l'angle 
qu'il  forme  en  se  réunissant  avec  .le  mésocolon  transverse. 
Continuant  son  trajet  dans  l'épaisseur  du  mésentère,  dont 
elle  suit  le  bord  adhérent,  elle  décrit  une  légère  courbure, 
dont  la  convexité  est  à  gauche  et  la  concavité  à  droite  , 
diminue  graduellement  de  calibre  à  mesure  qu'elle  s'éloigne 

sa  terminai-  °^e  son  origine ,  se  dirige  du  côté  de  la  valvule  iléo-cœ- 
cale,  et  devient  si  grêle,  qu'on  ne  peut  plus  la  distinguer  des 
branches  qu'elle  fournit.  Il  suit  de  là  que  le  tronc  de  l'artère 
mésentérique  supérieure  répond  au  bord  adhérent  du  mésen- 
tère, dont  elle  mesure  en  quelque  sorte  la  longueur. 
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Branches  collatérales.   Derrière  le  pancréas,  la  mésenlé-         Rameaux 
,.  -,   i  ,    ..  i      pancréatiques, 

nque  supérieure  tournit  des  rameaux  pancréatiques  qui  s  a- 

nasiomosenl  avec  ceux  fournis  par  les  artères  hépatique  et 

splénique.  Assez  souvent  elle  fournit  l'hépatique,  et  alors  la 

mésentérique  supérieure  est  plus  volumineuse  que  le  tronc 

cœliaque. 

Dans  le  mésentère,  la  mésentérique  supérieure  fournit  deux 
ordres  de  branches,  dont  les  unes  viennent  de  sa  convexité,  ce 
sont  les  artères  de  l'intestin  grêle  :  les  autres  viennent  de  sa 
concavité  :  ce  sont  les  artères  du  gros  intestin?  connues  sous 
le  nom  de  coliques. 

1°  Branches  de  l'intestin  grêle.  Elles  n'ont  pas  reçu  de  nom    Branches  de 
particulier;  ce  sont  de  grosses  branches  obliquement  dirigées  1,ntest,nsrèe- 
de  haut  en  bas  et  d'arrière  en  avant,  qui  marchent  toutes  pa- 
rallèlement dans  l'épaisseur  du  mésentère,  et  se  rapprochent  de 
la  concavité  de  l'intestin  grêle.  Leur  nombre  est  indéterminé  :     Leur  nombre 

..,.,,.,  ,     •      ,  ,  ,  'i     est  indéterminé. 

leur  calibre  inégal  ;  il  y  en  a  sept  ou  huit  dont  le  volume  égale 
au  moins  celui  delà  radiale.  D'autres  intermédiaires  sont  plus 
petites  :  les  supérieures  sont  en  général  les  plus  volumineuses. 
On  estime  de  quinze  à  vingt  le  nombre  de  ces  branches. 

Après  un  trajet  de  deux  à  trois  pouces  ,  chacune  de  ces  ar- 
tères se  bifurque.  Les  branches  de  bifurcation  s'écartent  et  se    première  bi- 
recourbent  en  arcades,  pour  s'anastomoser  par  inosculation  avec  furcallon- 

Première  ar- 

les  branches  voisines  :  de  la  convexité  de  ces  arcades,  qui  re-  cade. 
gardent  du  côté  de  l'intestin,  naissent  une  multitude  débranches, 
dont  chacune  se  bifurque  pour  constituer  de  nouvelles  arcades    DeUxièmebi- 
anastomiques  qui,  déjà  plus  rapprochées  de  l'intestin  grêle,  dé-  furcation. 

\  Deuxième  or** 

crivent  dans  le  mésentère  une  courbe  bien  plus  étendue  que  la  cade. 

première  série.  De  la  convexité  de  la  deuxième  série  d'arcades, 

dont  le  nombre  est  double  de  celui  des  arcades  de  la  première 

série,  naissent  des  branches  incomparablement  plus  nombreu-        . .,     . . 

r  l  Troisième  bi-> 

ses  que  celles  de  la  première  série.  Enfin,  de  la  division  de  ces  furcation. 
branches  résulte  une  troisième  série  d'arcades  anastomotiques    Troisièmear* 
encore  plus  rapprochée  de  la  concavité  de  l'intestin  que  la 
seconde. 
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On  trouve  dans     Trois  séries  d'arcades  seulement  s'observent  pour  le.com- 

cerlames    par-  ,      „       ,      ...  •  V1  .     v    . 

ties  quatre  ei  mencement  et  pour  ia  fin  de  1  intestin  grêle  ;  mais  a  la  partie 

même  cinq  se-  .,      ,  .   . ,  A  ,         „  . 

ries  d'arcades,    moyenne,  il  s  en  trouve  une  quatrième,  et  même  quelquefois 
une  cinquième. 
De  la  convexité  de  celle  de  ces  arcades  qui  avoisinent  l'intestin 
Terminaison  grêle  partent  deux  ordres  de  branches  :  les  unes  destinées  à  un 

des    artères  de 

l 'intestin grèie.  hémisphère,  les  autres  destinées  à  l'autre  hémisphère  du  cylin- 
dre que  représente  l'intestin.  Chacune  de  ces  branches  se  divise 
1°  en  rameaux  superficiels,  qui  marchent  au  dessous  du  péri- 
toine,  forment  un  réseau  superficiel,  et  vont  s'anastomoser  sur 
le  bord  convexe  de  l'intestin  ;  2°  en  rameaux  profonds ,  qui 
traversent  successivement  les  tuniques  musculeuse  et  fibreuse, 
pour  se  terminer  en  un  réseau  inextricable  dans  la  membrane 
muqueuse. 
usages desar-      La  succession  d'aréoles  anastomotiques  que  présentent  les 

cades  successi-  *  .        r 

ves  de  l'artère  divisions  de  l'artère  mésentérique  a  pour  effet  non  seulement 

mésentérique. 

de  régulariser  le  cours  du  sang,  mais  de  permettre  à  un  petit 
nombre  de  branches  occupant  un  espace  très  limité  à  la  racine 
du  mésentère,  de  fournir  à  une  étendue  aussi  considérable  que 
la  longueur  de  l'intestin  grêle,  qui  est  de  15  à  21  pieds.  La  loi 
qui  préside  à  la  dissémination  des  vaisseaux  sur  un  grand  es- 
pace ressortira  encore  mieux  de  la  disposition  des  artères 
destinées  au  gros  intestin. 

Branche?  co-      2°  Branches  du  gros  intestin  ou  artères  coliques  droites. 
liques  droits.      .  ,  ,       ,  ,.,..,  ,   . 

Aunomi)  ede  «  ombre  de  deux  ou  de  trois,  distinguées  en  supérieure., 
deaxoude  rois.  m0yenne  et  inférieure.  Elles  naissent  de  la  concavité  de  la 
mésentérique  supérieure,  passent  du  mésentère,  où  elles  sont 
contenues  à  leur  origine ,  dans  le  mésocolon  lombaire  droit.  La 
supérieure  est  ascendante,  la  moyenne  horizontale,  l'inférieure 
descendante.  Parvenues  au  voisinage  du  gros  intestin,  elles  se 

Leur  bifurca-  bifurquent.  Les  branches  de  bifurcation  viennent  former  par 

tlOD.  r 

leurs  anastomoses  de  très  grandes  arcades  à  convexité  dirigée 
du  côté  du  gros  intestin.  C'est  de  ces  arcades  que  partent  di- 
rectement les  rameaux  intestinaux,  qui  se  divisent  en  deux 
ordres  de  ramifications  parallèles,  les  unes  antérieures,  les  au- 
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très  postérieures,  et  comme  celles  de  l'intestin  grêle  se  subdi- 
visent eu  rameaux  sous-pe'n'tone'aux  et  en  rameaux  profonds  Ran-^aux  soi  s- 
pour  se  terminer  dans  l'épaisseur  des  parois  de  l'intestin.  Dans  prolL'as!"*  °' 
les  points  où  les  arcades  anastomoliques  sont  situées  à  une  ccr- 

,    .        ,.  ,     ...  ,  •  ,  ,  Il  n'y  a  pour 

laine  distance  de  1  intestin  ,  par  exemple  au  niveau  des  angles  ie  gns  intestin 

,    ,  .P  .        ,  v  .  i     î?        i  jp  qu'ui  e' seule ar- 

de  bifurcation  des  artères  ou  au  niveau  de  1  angle  que  forme  ,  cade  nuasiomo- 
d'unepart,  l'iléon  avec  le  cœcum,  et,  d'autre  part,  le  colon  * 
ascendant  avec  le  colon  transverse,  on  voit  une  seconde  série 
ou  même  deux  séries  d'arcades  successives  remplir  l'intervalle 
anguleux. 
Le  rameau  supérieur  de  bifurcation  de  la  colique  droite  su-  Anastomoseen- 

^  tre  la  colique  su- 

périeure qui  fournit  à  la  moitié  droite  de  1  arc  du  colon  s  ana-  périeure  droite 

et  la  colique  su- 

slomose  avec  le  rameau  supérieur  de  bifurcation  de  la  colique  périeure    gau- 
che. 
gauche,  branche  de  la  méseniérique  inférieure  ;  c'est  cette 

anastomose  si  remarquable  entre  la  mésentérique  supérieure  et 
la  mésentérique  inférieure,  que  les  anatomistes  signalent 
comme  la  plus  grande  anastomose  de  l'économie. 

Le  rameau  inférieur  de  bifurcation  de  îa  colique  droite  infé- 
rieure s'anastomose  avec  l'extrémité  terminale  de  la  mésenté- 
rique supérieure  devenue  extrêmement  grêle.  C'est  la  colique    Arièrecœcaie 

j      .       .    ...   .  .    r  .  .    ,,         ,     .,  ,  ,        ouiléo-colique. 

droite  inleneure  qui  fournit  au  cœcum,  a  l'angle  ileo-cœcal  et 
à  l'appendice  vermicuîaire,  d'où  le  nom  d'iléo-colique  qui  lui  a 
été  donné  par  Haller,  et,  celui  de  cœcale  qui  lui  a  été  donné 
par  Chaussier. 
Artère  o?nphalo-?nésente'rique.  L'artère  mésentérique  su-   ,  Artère  om- 

phalo-mésenté- 

périeure  fournit  dans  les  premiers  temps  de  la  vie  intra-utérine  m^- 
une  artère  nommée  omphalo-mesentérique ,  qui  gagne  l'om- 
bilic, sort  de  l'abdomen,  parcourt  toute  la  longueur  du  cordon, 
pour  venir  se  distribuer  à  la  vésicule  ombilicale.  J'ai  trouvé 
cette  artère  parfaitement  distincte  chez  un  auencéphale  à 
terme;  elle  s'oblitère  en  générai  vers  la  fin  du  deuxième  mois 
de  la  vie  intra-utérine. 

Artère  mésentérique  inférieure. 
Préparation.  Renverser  la  masse  de  l'intestin  grêle  à  droite  ;  dé- 
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ployer  l'arc  du  colon,  le  colon  lombaire  droit  et  l'S  iliaque;  enlever  le 
péritoine  qui  forme  le  feuillet  inférieur  du  mésocolon  transverse,  et  le 
feuillet  droit  du  colon  descendant  et  de  l'S  iliaque. 

Origine.  Beaucoup  moins  volumineuse  que  la  précédente ,  \&mésen- 

térique  inférieure  (ad  humiliorem  mesenterii  sedem  arte- 
ria,  Vésale),  naît  de  la  partie  antérieure  de  l'aorte,  à  deux 
pouces  environ  au  dessus  de  sa  terminaison. 

Trajet.  Elle  descend  verticalement  au  devant  de  l'aorte,  contre 

laquelle  elle  est  appliquée,  puis  au  devant  de  l'artère  iliaque 
primitive  gauche.  D'abord  placée  dans  l'épaisseur  du  mésoco- 
lon iliaque,  elle  gagne  le  mésorecluni ,  où  elle  se  bifurque: 
daiesupéneurè"  cliacu!ie  des  branches  de  la  bifurcation  prend  le  nom  â'he'- 
morrhoïdale  interne  ou  supérieure. 

Dans  ce  trajet,  l'artère  mésentérique  inférieure  ne  fournit  à 
droite  aucun  rameau  ;  à  gauche ,  elle  donne  deux,  et  assez 
souvent  trois  branches  d'inégal  volume,  connues  sous  le  nom  de 

Branches  co-  coliques  qauches,  et  dont  la  dislribution  est  identiquement  la 

Iiques  gauches.  *■*■•-.> 

même  que  celle  des  coliques  droites.  La  colique  gauche  supé- 
rieure est  la  plus  considérable  (grande  colique  gauche, 
Chaussier).  J'ai  déjà  dit  que  la  branche  supérieure  de  bi- 
furcation de  la  première  colique  gauche  s'anastomosait  par 
arcade  avec  la  bifurcation  supérieure  de  la  première  colique 
droite.  Au  niveau  de  l'S  iliaque,  on  trouve  deux,  et  quelquefois 
trois  séries  successives  d'arcades,  afin  que  les  dernières  ar- 
cades puissent  atteindre  la  convexité  de  l'intestin. 
desThémorFhoï-      ^es  hémorrhoïdales  supérieures  se  distribuent  au  rectum  de 

daies  supeiieu-  ja  meme  manière  que  les  autres  artères  intestinales  ;  parvenues 
resaureclum.  * 

au  voisinage  du  sphincter ,  elles  s'anastomosent  avec  les  hémor- 
rhoïdales  moyennes  ,  branches  de  l'hypogaslrique. 

Artères  spermatiques  (tesliculaires  chez  l'homme  et  utéro-ovariennes  chez 
la  femme). 

Préparation.  Enlever  avec  soin  le  mésentère  et  le  péritoine.  Suivre 
ces  artères,  1°  chez  l'homme,  à  travers  le  trajet  inguinal,  dans  l'épais- 
seur du  cordon  lesliculaire,  et  jusqu'au  testicule  et  à  l'épididyme; 
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2°  chez  la  femme,  dans  l'épaisseur  du  ligament  large  jusqu'à  l'ovaire, 
d'une  part,  et  au  fond  et  au  corps  de  l'utérus ,  d'une  autre  part.  Pour 
que  ces  artères  soient  injectées  jusqu'à  leur  terminaison,  il  faut  avoir  re- 
cours à  des  liquides  bien  pénétrants,  ou  mieux  à  des  injections  partielles. 

Les  artères  spermatiques  {séminales  arteriœ,  Vésalp)  très 
grêles,  sont  destinées  aux  testicules  chez  l'homme  {artères  testi- 
culaires,  Chaussier),  à  l'ovaire,  aux  trompes  et  à  J'utérus  chez 
la  femme  {artères  utéro-ovariennes). 

Elles  sont  au  nombre  de  deux,  aussi  variables  dans  leur  ori-    Nombre, 
gine  que  constantes  dans  leur  trajet  et  dans  leur  terminaison. 

Leur  origine  est  remarquable  par  le  long  intervalle  qui  sé- 
pare cette  origine  de  la  terminaison  de  l'artère;  circonstance 
qu'on  explique  incomplètement  en  invoquant  la  situation  du 
testicule  chez  le  fœtus;  car  cette  explication  n'est  nullement 
admissible  pour  l'artère  utéro-ovarienne.  > 

Variétés  doriqine.  Ces  artères  naissent  le  plus  souvent  de  .Variétés  d'o- 

ngine. 

la  partie  antérieure ,  quelquefois  de  la  partie  latérale  de  l'aorte, 
au  dessous  du  niveau  de  la  rénale,  rarement  au  dessus  ,  plus 
rarement  encore  de  la  rénale  elle-même.  Il  est  assez  rare  de 
voir  la  spermatique  droite  et  la  spermalique  gauche  se  déta- 
cher au  même  niveau,  il  ne  l'est  pas  moins  de  les  voir  naître  par 
un  tronc  commun.  J'ai  vu  l'artère  spermatique  droite  naître  au 
dessous  de  la  rénale,  et  la  spermalique  gauche  à  côté  de  la 
mésentérique  inférieure  (1). 

Quel  que  soit  le  lieu  de  leur  origine  ,  ces  artères  se  portent  Rapports 

immédiatement  en  bas;  quelquefois  elles  se  détachent  à  angle  deu^sexes! auX 
droit,  pour  s'infléchir  de  suite ,  et  descendre  presque  verticale- 
ment sur  les  côtés  de  la  colonne  vertébrale,  derrière  le  péri- 
toine, au  devant  du  psoas  et  de  l'uretère  correspondant,  en 
dedans  des  veines  spermatiques.  A  droite,  l'artère  spermati- 
que répond  à  la  veine-cave  inférieure  ,  et  passe  presque  tou- 
jours au  devant ,  quelquefois  en  arrière  de  cette  veine  ;  à  gau- 
che, elle  est  située  derrière  i'S  iliaque  du  colon  :  parvenue  sur 

(1)  Il  n'est  pas  rare  de  voir  deux  artères  spermatiques  d'un  seul  côté. 
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les  côtés  du  bassin,  elle  se  place  en  dedans  du  psoas  ,  au  de- 
vant de  l'artère  iliaque  externe,  et  se  comporte  différemment 
chez  l'homme  et  chez  la  femme. 
Rapports      1°  Chez  l'homme ,  elle  gagne  l'orifice  abdominal  du  canal  in- 

parliculiers      à        .      ,  ,  * 

l'homme.  guinal ,  qu  elle  parcourt  dans  toute  sa  longueur,  en  même  temps 
que  le  canal  déférent  et  les  veines  spermaliques  ,  avec  lesquel- 
les elle  constitue  le  cordon  des  vaisseaux  spermaliques,  sort 
par  F  )rifice  cutané  du  canal  inguinal ,  et ,  parvenue  à  une  dis- 
tance plus  ou  moins  grande  de  l'anneau ,  se  divise  en  deux 
Branches  épi-  branches  ,  l'une  e'pididyniaire ,  qui  pénètre  l'épididyme  par  sa 

tèsiicuTaire.  et  té  te  î  l'autre  testiculaire ,  qui  pénètre  le  testicule  par  son  bord 
supérieur,  et  se  comporte  comme  nous  le  dirons  ailleurs. 
(Foij.  Testicules.) 
Rapports  par-     2°  Chez  la  femme,  l'artère  uléro-ovarienne,  beaucoup  plus 

ticuliers    à     la  ,  .  , 

femme.  courte  que  la  sperraatique  chez  1  homme,  s  enfonce  dans  le 

sa  division  en  bassin ,  pénètre  dans  l'épaisseur  du  ligament  large  et  se  divise 

branche     ova-  . 

rienne    ei   en  en  deux  branches,  1  une  plus  petite,  branche  ovarienne,  qui 
branche  utéri-  ,     ,       ,  ,  .  ,      ,,  ,     ,, 

ne.  gagne  le  bord  supérieur  de  1  ovaire,  auquel  elle  fournit  un 

grand  nombre  de  rameaux ,  ainsi  qu'aux  trompes  utérines; 

l'autre  plus  considérable,  branche  utérine,  qui  se  porte  vers 

l'angle  supérieur  de  l'utérus  et  longe  les  bords  du  corps  de  cet 

Remarque  organe  auquel  il  se  distribue.  Il  est  à  remarquer  que  la  bran- 
imporiante.  si  ~i         -î 

che  utérine  se  distribue  au  corps  et  non  au  col  de  cet  organe, 
au  col  utérin  sont  affectées  des  branches  utérines  nées  de 
l'artère  hypogaslrique.  Cette  disposition  explique  peut-être  en 
partie  l'indépendance  du  développement  du  corps  et  du  col  de 
l'utérus  dans  les  premiers  temps  de  la  grossesse  (1). 
Les  artères  utéro-ovariennes  appartiennent  bien  plus  à  l'uté- 


(1)  Où  sait  que  le  développement  de  l'utérus  se  fait  presque  exclusivement 
aux  dépens  du  corps  pendant  les  cinq  premiers  mois  de  la  grossesse,  et  que  ce 
n'est  que  du  cinquième  au  sixième  mois  que  le  col  participe  à  son  développe- 
ment. Il  m'a  été  donné  de  voir  quelques  maladies  de  l'utérus  dans  lesquels  on 
pourrait  également  admettre  une  sorte  d'indépendance  entre  le  col  et  le  corps 
de  l'utérus, 
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rus  qu'à  l'ovaire,  comme  on  peut  s'en  assurer  chez  une  femme      Les  artères 

utero -ovarien- 

morie  pendant  la  grossesse  ou  après  l'accouchement  :  on  voit  nés  appartien- 

r  °  nentbien  plus  à 

alors  que  les  artères  uléro-ovariennes  ont  participé  au  déve-  l'uierus  qu'à  l'o- 
vaire, 
loppement  des  artères  utérines  hypogasiriques,  et  que  les  ra- 
meaux utérins  fournis  par  l'artère  utéro-ovarienne,  sont  énor- 
mes ,  si  on  les  compare  aux  rameaux  fournis  à  l'ovaire. 

Les  artères  spermatiuues  et  utero- ovariennes   sont  très   Fiexuositésen 

,  tire  bouchon. 

flexueuses,  surtout  au  niveau  du  détroit  supérieur  du  bassin  : 
les  flexuosités  présentent  la  disposition  en  pas  de  vis  ou  en  tire- 
bouchon  à  un  degré  très  prononcé. 

Artères  rénales  ou  éniulgeDtes. 

Préparation.  Les  artères  rénales  sont  toutes  préparées  lorsqu'on  a 
enlevé  les  intestins,  le  péritoine,  le  tissu  adipeux  rénal  etles  nombreux 
filets  nerveux  qui  entourent  les  artères. 

Les  artères  rénales  ou  emulgentes  sont  remarquables ,     Leur  orig;ne 
1°  par  leur  origine  à  angle  droit  des  parties  latérales  de  l'aorte ,  à  angle  dr01t" 
un  peu  au  dessus  de  la  mésenlérique  inférieure  :  l'artère  rénale 
gauche  naît  souvent  un  peu  plus  haut  que  la  droite  ,  sans  doute 
à  cause  du  volume  du  foie  ;  2°  par  leur  calibre  qui  est  énorme ,    Leur  énorme 

.    ,  ,     calibre. 

si  on  le  compare  au  volume  du  rein ,  et  qui  égaie  presque  le 

calibre  du  tronc  cœliaque  ou  de  la  mésentérique  supérieure  ; 

3°  par  leur  direction  transversale ,  généralement  rectiligne ,  et  Leur  direction. 

par  la  brièveté  de  leur  trajet  ;  h°  par  leurs  nombreuses  anoma-    Leurs  nom- 

i.  .        '"-•-■■»    !>*»  .•  '       •   •  breuses anoma- 

lies ,  qui  mentent  detre  mentionnées  ici.  ijes: 

1°  Anomalies  de  nombre.  Ordinairement  unique  pour  eha-  i»  De  nombre, 
que  rein  ,  l'artère  rénale  est  assez  souvent  double ,  triple , 
quadruple.  2°  Anomalies  d'origine.  Il  n'est  pas  rare  de  voir  les  2°  D'origine, 
artères  rénales  naître  de  l'aorte  plus  bas  que  de  coutume,  ou 
bien  de  l'iliaque  primitive  ,  ou  même  de  l'hypogaslrique.  Ces 
deux  dernières  origines  ne  s'observent  guère  que  lorsque  le 
rein  déplacé  occupe  ou  la  fosse  iliaque  ou  l'excavation  du  bas- 
sin. Dans  un  cas  que  j'ai  observé  récemment ,  le  rein-occupant 
l'excavation  du  bassin,  il  y  avait  deux  artères  rénales,  dont 
l'une  naissait  de  l'angle  de  bifurcation  de  l'aorte,  et  dont  l'autre 
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naissait  du  tronc  de  l'aorte ,  à  côté  de  la  mésentérique  infé- 
rieure; enfin,  j'ajouterai  que  Meckel  a  vu  les  deux  artères 
rénales  naître  par  un  tronc  commun  de  la  partie  antérieure  de 
3°  Anomalies  l'aorte.  3°  Anomalies  de  direction.  Lorsque  deux  artères  ré- 

de  direction.  ,.'•"'    i'»  ■       "*:'  '  '  ■'*   '.  ,  * 

nales  naissaient  d  un  même  cote ,  ou  quand  une  même  artère  se 
divisait  en  deux  branches ,  j'ai  rencontré  dans  plusieurs  cas  un 
entortillement  de  ces  artères  en  pas  de  vis  ,  à  la  manière  des 

4°De division,  artères  ombilicales,  h'  Anomalies  de  division.  L'artère  rénale 
se  divise  quelquefois  immédiatement  après  son  origine ,  et 
alors  on  voit  une  des  branches  se  détacher  des  autres  pour  se 
porter  à  l'une  des  extrémités  du  rein.  Ce  cas  conduit  à  ceux  de 
pluralité  des  artères  rénales. 

Rapports.  Rapports.  Recouvertes  par  le  péritoine  et  par  les  veines  ré- 

nales correspondantes ,  entourées  par  un  tissu  cellulaire  grais- 
seux abondant,  les  artères  rénales  reposent  en  arrière  sur  le 
corps  des  vertèbres  ;  l'artère  rénale  droite  est ,  en  outre ,  recou- 
verte par  la  veine-cave  inférieure.  Dans  un  cas  où  il  existait 
deux  artères  rénales  du  côté  droit ,  l'une  des  artères  était  anté- 
rieure ,  l'autre  postérieure  à  la  veine-cave. 

Branches      Branches  collatérales .  Les  artères  rénales  fournissent  : 
collatérales. 

1°  Aux  capsules  surrénales,  de  petites  artérioles  connues 
sous  le  nom  de  capsulaires  inférieures  ; 

2°  De  petites  artères  adipeuses  (rami  adiposi ,  Haller), 
destinées  à  la  graisse  qui  enveloppe  le  rein  et  à  sa  membrane 
fibreuse. 
Branches      Branches  terminales.  Parvenue  à  la  scissure  du  rein  ,  l'ar- 

termmales,  v 

1ère  rénale  se  divise  en  trois  ou  quatre  branches ,  qui  pénètrent 

toutes  dans  cette  scissure  ,  entre  le  bassinet  qui  est  en  arrière 

et  les  divisions  de  la  veine  rénale  qui  soni  en  avant.  Ces  brau- 

Réseau-arté-  ches  se  subdivisent  pour  former  un  réseau  placé  sur  les  limites 

rjel  situe  entre  *  r 

la  substance  tu-  <je  la  substance  fabuleuse  et  de  la  substance  corticale.  (  Voxi. 

bulcuse    et     la  \        j 

substance  cor-  Pus  m.  )  De  ce  réseau  partent  :  1°  un  très  petit  nombre  de  ra- 

ticâle 

meaux  pour  la  substance  mbuleuse  ;  2°  la  presque  totalité  de 
ces  rameaux  pour  ta  substance  corticale.  La  plupart  des  ana- 
lomistes  ont  noté  le  passage  facile  des  injections,  même  gros- 


Terminaison.1 
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sières,  poussées  par  les  arières  rénales  à  travers  les  veines  et 
les  uretères. 

Artères  capsulaires  moyennes. 

Ainsi  nommées  par  opposition  aux  capsulaires  supérieures,  origine 
branches  de  la  diaphragmalique  inférieure ,  et  aux  capsulaires 
inférieures,  branches  de  la  rénale;  volumineuses,  si  on  a 
égard  à  la  politesse  de  l'organe  auquel  elles  appartiennent ,  les 
artères  capsulaires  moyennes  Çatrabilariœ,  Heister;  surré- 
nales ,  Chauss.  )  naissent  des  parties  latérales  de  l'aorte  ,  au 
dessus  de  la  rénale  ,  fournissent  quelques  rameaux  au  tissu 
cellulaire  adipeux  et  aux  piliers  du  diaphragme ,  longent  le 
bord  convexe  de  la  capsule  surrénale  ,  fournissent  des  rameaux 
antérieurs  et  des  rameaux  postérieurs  qui  sont  reçus  dans  les 
sillons  que  présente  la  surface  de  l'organe ,  pénètrent  son  tissu 
et  s'y  ramifient. 

ARTÈRES  QUI  NAISSENT  DE  LA  CROSSE  DE 
L'AORTE. 

L'aorte  et  ses  branches  collatérales  étant  décrites,  nous  al- 
lons nous  occuper  des  branches  terminales  de  celle  artère. 
Nous  considérons  comme  telles  :  1°  les  artères  qui  naissent  de 
la  crosse  de  l'aorte  ;  2°  les  iliaques  primitives  et  la  sacrée 
moyenne. 

Trois  troncs  artériels  naissent  de  la  crosse  aortique  ,  et  sont    Trois  troncs 

j     '. '    ,     *   ,       '  *.        .  "  ,  ,,  .  ,  artériels     nais- 

destines  a  la  tele  et  aux  membres  thoraciques  :  ce  sont,  en  sentciMia crosse 
procédant  dans  l'ordre  de  [eur  origine,  c'est  à  dire  de  droite  aoUique* 
à  gauche,  1°  le  tronc  innominé  ou  brachio  -  céphalique  , 
qui  se  subdivise  bientôt  en  carotide  primitive  et  en  sous-cla- 
viere  droites  ;  1°Yartère  carotide  primitive  gauche  ;  3°  V ar- 
tère sous-  clavier 'e  gauche. 

La  direction  de  la  crosse  aortique  dans  toute  la  partie  de  son 
trajet  qui  donne  naissance  à  ces  artères,  est  telle,  que  celles- 
ci  sont  disposées  les  unes  à  la  suite  des  autres  sur  un  pian  obli- 
que de  haut  en  bas ,  d'avant  en  arrière ,  et  de  droite  à  gauche  : 


rigide 
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en  sorte  que  le  tronc  brachio-céphaliqueest  presque  immédia- 
tement subjacent  au  sternum,  pendant  que  la  sous-ciavière 
gauche  avoisine  la  colonne  vertébrale. 

Variétés  d'o-  Variétés  d'origine.  Ces  trois  artères  présentent  dans  leur 
origine  de  nombreuses  variétés ,  qui  me  paraissent  pouvoir 
être  toutes  rapportées  aux  quatre  chefs  suivants:  1°  variétés  par 
rapprochement  ou  fusion  d'origine  ;  2°  variétés  par  multi- 
plication d'origine;  3°  variétés  par  transposition  d'origine; 
4°  dans  un  assez  grand  nombre  de  cas,  plusieurs  de  ces  variétés 
se  combinent. 

Variétés  par     A.  Variétés  par  rapprochement  ou  fusion  d'origine.  1°  On 

rapprochement  A 

ou  tusion  d'ori-  trouve  quelquefois  le  tronc  brachio-cephalique  extrêmement 
rapproché  de  la  carotide  primitive  gauche  ;  ce  qui  conduit  au 
cas ,  qui  n'est  pas  fort  rare ,  où  ces  deux  vaisseaux  naissent 
par  un  tronc  commun  (1)  ;  2°  on  a  vu  deux  troncs  brachio- 
céphaliques  naître  de  la  crosse  de  l'aorte,  l'un  à  droite  et  l'autre 
à  gauche  (2)  ;  3°  de  ces  deux  troncs  qui  naissent  de  l'aorte,  le 
premier,  qui  est  le  plus  volumineux,  donne  naissance  aux  deux 
carotides  et  à  la  sous-clavière  droite  ;  Je  second,  qui  est  le  plus 
petit,  donne  naissance  à  la  sous-clavière  gauche;  h°  le  summum 
de  la  variété  par  fusion  d'origine  est  le  cas  où  les  trois  bran- 
ches qui  naissent  de  la  crosse  aorlique  sont  réunies  en  un  tronc 
commun  pour  constituer  l'aorte  ascendante.  Dans  ce  cas,  il 

(1)  J'ai  rencontré  plusieurs  fois  les  trois  troncs  brachio-céphalique,  carotide 
primitive  gauche  et  sous-clavière,  naissant  l'un  à  côté  de  l'autre,  si  bien  que 
leurs  trois  orifices  n'étaient  séparés  que  par  un  éperon. 

(2)  Cette  anomalie  qui,  de  même  que  la  précédente,  constitue  l'état  normal 
de  quelques  animaux,  semble,  en  outre,  la  reproduction  de  la  disposition  nor- 
male du  système  veineux,  qui  nous  présentera  deux  troncs  veineux  céphaliques, 
l'un  droit,  l'autre  gauche,  venant  se  réunir  pour  constituer  la  veine-cave  supé- 
rieure. Meckel  a  le  premier,  je  crois,  remarqué  que  certaines  anomalies  du 
système  artériel  pouvaient  être  rapportées  à  la  disposition  normale  du  système 
veineux.  (Voyez,  pour  ce  sujet,  l'excellent  article  de  M.  le  docteur  Rendu, 
Mémoire  pour  servir  à  l'histoire  des  anomalies  artérielles;  Gazette  médicale, 
!L842,  t.  X,  p.  129.) 
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n'existe  pas  de  crosse  aortique;  l'aorte  se  divise  immédiate- 
ment après  son  origine  en  aorte  ascendante  et  en  aorte  descen- 
dante. Cette  disposition  est  normale  chez  'un  certain  nombre 
d'animaux,  tels  que  le  bœuf,  le  cheval,  la  brebis,  la  chèvre,  le 
cheval,  etc.  (1) 

B.  Variétés  par  multiplication  d'origine.  1°  Quelquefois  les    variétés  p 
deux  artères  carotides  primitives  naissent  isolément  dans  fin-  "origine*1'011 
tervalledes  sous-clavières.  Ce  cas  conduit  à  celui  de  l'origine 

des  deux  carotides  par  un  tronc  commun  entre  les  sous-cla- 
vières séparées  ;  2°  l'artère  vertébrale  gauche  nait  directement 
de  l'aorte ,  entre  la  carotide  et  la  sous-clavière  gauches,  dispo- 
sition qui  est  très  fréquente  ;  3°  les  deux  artères  vertébrales, 
les  deux  carotides  ,  les  deux  sous-clavières  naissent  toutes  iso- 
lément; 4°  la  thyroïdienne  inférieure,  ou  de  Neubauer,  du 
nom  de  l'anatomiste  qui  a  le  premier  signalé  cette  variété , naît 
directement  de  la  courbure  de  l'aorte  ;  5°  la  mammaire  interne 
droite  et  la  vertébrale  gauche  naissent  directement  de  la  crosse 
de  l'aorte. 

C.  Variétés  par  transposition  ou  inversion  d'origine.  Ainsi,  variétés  par 
1°  on  trouve  quelquefois  le  tronc  brachio-céphalique  à  gauche,  ^origme!10" 
au  lieu  de  îe  trouver  à  droite  ;   2°  plus  fréquemment  encore 

la  sous-clavière  droite  naît  au  dessous  de  là  sous-clavière  gau- 
che. Dans  ce  cas,  l'artère  sous-clavière  droite  se  porte  en  haut 
et  à  droite,  le  plus  souvent  derrière  la  trachée-artère  et  l'œso- 
phage, et  quelquefois  entre  ces  deux  conduits.  3°  On  a  vu  les 
artères  de  la  crosse  aortique  naître  dans  l'ordre  suivant  :  1°  tronc 
commun  des  artères  carotides  primitives  ;  2°  artère  sous- 
clavière  gauche  ;  3°  artère  sous-clavière  droite ,  naissant  der- 


(J)  Quelques  anomalies  du  système  artériel  de  l'homme  trouvent  en  quelque 
sorte  leur  explication  dans  l'état  normal  du  système  artériel  de  certains  ani- 
maux; mais  le  nombre  des  cas  de  ce  genre  est  extrêmement  restreint.  Je  ne 
sache  pas  qu'on  ait  jamais  songé  à  appliquer  à  ces  anomalies  la  loi  d'arrêt  de 
développement  à  laquelle  on  a  fait  jouer  un  rôle  si  exagéré  dans  la  théorie  des 
vices  de  conformation. 
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rière  la  crosse  de  l'aorte,  et  se  comportant  comme  dans  le  cas 
précédent. 

D.  Une  cinquième  variélé  consiste  dans  la  combinaison  de 
la  variélé  par  transposition,  soit  avec  la  variélé  par  fusion,  soit 
avec  la  variélé  par  multiplication. 

ARTÈRES  CAROTIDES  PRIMITIVES. 

Préparation.  Disséquer  la  région  cervicale  antérieure,  en  conser- 
vant tous  les  rapports.  Pour  voir  la  portion  Ihoracique  de  ces  artères, 
enlever  la  partie  supérieure  du  sternum. 

Limites.  -^es  ar^res  carotides  primitives  (soporales,  Vésale)  sont  les 

artères  delà  tête  (troncs  céphaliques.,  Chaussier).  Leur  limite 
en  haut  est  marquée  par  le  bord  supérieur  du  cartilage  thy- 
roïde, au  niveau  duquel  elles  se  divisent  en  carotide  externe 
et  carotide  interne. 
Différences     Au  nombre  de  deux,  distinguées  en  droite  et  gauche,  elles 

entre  la  carotide  ,"'".,  ,     ,  .    .  , 

primitive  g<m-  différent  entre  elles  sous  le  triple  rapport  de  leur  origine,  de 

eue  et  la  caro-  ,'.''•.  „     ^  ,  •  , 

tide    primitive  leur  longueur  et  de  leur  direction  :  1°  a  gauche,  la  carotide 

droite 

primitive  naît  directement  de  l'aorte  ;  à  droite,  elle  naît  d'un 
tronc  qui  lui  est  commun  avec  la  sous-cîavière,  tronc  inno- 
mmé ^  tronc  brachio-céphalique  ;  2°  comme  le  tronc  brachio- 
céphaîique  et  la  carotide  primitive  gauche  se  détachent  de 
l'aorte  à  peu  près  au  même  niveau,  il  en  résulte  que  la  carotide 
primitive  gauche  est  plus  longue  que  la  droite  de  toute  la  hau- 
teur du  tronc  brachio-céphalique. 

II  résulte,  en  outre,  de  l'obliquité  de  la  crosse  de  l'aorte , 
que  la  carotide  primitive  gauche  est  à  son  origine  placée 
beaucoup  pins  profondément  que  la  droite  ;  mais  à  la  région 
cervicale,  les  deux,  carotides  primitives  se  trouvent  placées  sur 
le  même  plan. 
Direction.  Un  peu  obliques  en  haut  et  en  dehors,  immédiatement  après 

leur  origine ,  les  artères  carotides  primitives  sont  verticale- 
ment dirigées,  et  par  conséquent  parallèles  dans  toute  la  ré- 
gion cervicale.  Elles  interceptent  entre  elles  un  espace  rempli 
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par  la  trachée  et  l'œsophage  en  bas ,  le  larynx  et  le  pharynx  en 
haut.  Leur  trajet  est  reetiligne  et  sans  flexuosiiés.  Leur  dia- 
mètre est  le  même  dans  toute  leur  longueur,  circonstance  qui 
est  en  rapport  avec  l'absence  de  branches  collatérales  dans 
tout  leur  trajet.  Le  calibre  de  ces  artères  est  proportionnelle-    Uniformité  de 

J  leurcalibredans 

nient  plus  considérable  chez  l'homme  que  chez  les  animaux  :  tome  leur  lon- 
r  ^  gueur. 

ce  qui  est  en  rapport  avec  la  prédominance  du  cerveau  chez 
l'homme.  m 

Je  n'ai  point  observé  de  différence  digne  d'être  mentionnée 
entre  la  carotide  primitive  droite  et  la  carotide  primitive  gau- 
che, sous  le  rapport  du  calibre. 

L'artère  carotide    primitive  gauche    parcourant    dans    le    Rapports: 
thorax  un  trajet  d'environ  un  pouce  ,  ses  rapports  doivent 
être  étudiés  séparément  dans  celte  première  partie  de   son 
trajet. 

Rapports  de  la  portion  thoracique  de  la  carotide  ■primitive  1°  De  îa'portion 

_,  .  . ,  thoracique  de  la 

gauche,  lo  tn  avant,  veine  sous-c!aviere  gauche,  muscles  carotide  primi- 
,       .. , .  .....  .   ,  ,  ,     „         live  gauche. 

sterno-hyoïdien  et  sterno-lhyroidien  qui  la  séparent  du  ster- 
num ; 

2°  En  arrière,  trachée  et  œsophage,  artères sous-clavière 
et  vertébrale  gauches  : 

3°  En  dehors ,  plèvre  ou  feuillet  gauche  du  médiastin  ; 

4°  En  dedans,  tronc  brachio-céphalique ,  dont  elle  est 
séparée  par  un  intervalle  triangulaire  dans  lequel  se  voit  la 
trachée. 

Rapports  de  la  portion  cervicale.  Ces  rapports  sont  les    2°  De  la  por- 

a  ,  ,  .  ,  ...  „  „  r,  .  tion    cervicale , 

mêmes  pour  les  deux  carotides  primitives.  1°  En  avant ,  ces  en  avant, 
artères  sont  recouvertes  en  bas  par  le  sterno-mastoïdien ,  et 
plus  immédiatement  par  les  muscles  sterno-thyroïdien  et  omo* 
plat-hyoïdien  :  celui-ci  croise  obliquement  l'artère  correspon-    Des  deux  ca- 
dante(l).  Elles  répondent  en  haut  dans  leur  moitié  supérieure  au  uves.     p"mi" 

(1)  Pour  ne  rien  omettre,  je  dois  dire  que  la  carotide  primitive  est  croisée 
obliquement  par  uue  artère  qui  de  la  thyroïdienne  supérieure  se  porte  au  muscle 
sterno-mastoïdien. 
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peaucier,  qui  les  sépare  delà  peau. L'aponévrose  cervicale, la 
veine  thyroïdienne  supérieure,  l'anse  nerveuse  de  l'hypoglosse 
constituent  des  rapports  encore  plus  immédiats.  Le  plus  im- 
portant de  ces  rapports  est  celui  de  l'artère  avec  le  sterno- 
mastoïdien ,  qu'on  peut  considérer  sous  le  rapport  chirurgical 
comme  son  muscle  satellite. 
Rapports  de      2°  En  arrière,  elles  répondent  à  la  colonne  vertébrale, 

Ja  portion  cervi-  ,  , 

cale  des  caroti- 4ont  elles  sont  séparées  par  les  muscles  prevertebraux ,  le 

des  priïïiitives  î 

En  arriére,  nerf  grand-sympathique ,  et  en  bas  par  l'artère  thyroïdienne 
inférieure  (1). 

En  dedans,  3°  En  dedans ,  elles  répondent  à  la  trachée ,  à  l'œsophage, 
au  larynx ,  à  la  glande  thyroïde ,  qui  se  développe  au-devant 
de  ces  artères  quand  son  volume  est  plus  considérable  que 
dans  l'état  normal. 

En  dehors.  ^°  En  dehors ,  les  carotides  primitives  répondent  aux  veines 
jugulaires  internes  ;  entre  l'artère  et  la  veine ,  et  en  arrière,  est 
placé  le  nerf  pneumo-gaslrique.  Du  reste,  les  carotides  primi- 
tives sont  environnées  par  une  grande  quantité  de  tissu  cellu- 
laire lâche  et  de  ganglions  lymphatiques. 

Les  rapports  de  la  carotide  primitive  gauche  avec  l'œso- 
phage sont  plus  immédiats  que  ceux  de  la  carotide  primitive 
droite. 

Les  carotides     Les  artères  carotides  primitives  ne  donnent  aucune  branche 

primitives      ne    .  .  .     ..      ,  ,  .  . 

fournissent  au-  dans  leur  trajet  :  toutefois  il  n  est  pas  très  rare  de  voir  naître 

cune  branche.      .,  ,        ,  ..  .  -  „,   . 

de  ce  tronc  1  artère  thyroïdienne  intérieure  ou  un  rameau  sur- 
numéraire, connu  sous  le  nom  de  thyroïdienne  moyenne, 
Exceptions,  ou- surnuméraire  (2)  Neubauer  a  vu  provenir  de  la  carotide 
primitive  une  artère  thymique  et  la  mammaire  interne  du  côté 
droit. 

(1)  Une  variété  de  rapports  qu'il  importe  beaucoup  de  connaître,  sous  le 
rapport  chirurgical ,  c'est  celui  qu'offre  assez  souvent  en  arrière  la  carotide, 
primitive  droite  avec  la  trachée.  Cette  anomalie  suppose  que  le  tronc  brachio- 
céphalique  naît  un  peu  plus  à  gauche  que  de  coutume» 

(2)  Cette  artère  surnuméraire  naît  à  diverses  hauteurs,  Dans  un  cas  qui  m'a 
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Artères  terminales.  Parvenue  au  niveau  du  bord  supérieur 
du  cartilage  thyroïde ,  plus  haut  ou  plus  bas,  suivant  les  sujets, 
la  earoiide  primitive  se  divise  en  deux  branches  connues  sous    Division  de  la 

1  Caroline  pnmi- 

les  noms  de  ca  rotide  externe  et  de  carotide  interne,  lesquelles,  ''ve  en  carotide 

'  externe  et  en  ca« 

par  une  disposition  peu  commune,  ne  s'écartent  pas  b  angle  rotide  interne, 
aigu  ,  mais  restent  accolées,  et  s'entrecroisent  même    très- 
souvent  avant  de  se  séparer.  Le  lieu  de  cette  bifurcation  est 
encore  remarquable  par  une  sorte  d'ampoule  ou  de  ren- 
flement que  présente  la  carotide  primitive. 

Il  arrive  quelquefois  que  l'artère  carotide  primitive  se  bi- 
furque beaucoup  plus  tôt  que  de  coutume.  Morgagni  rapporte 
un  cas  dans  lequel  la  bifurcation  avait  lieu  à  un  pouce  et  demi  de 
l'origine  de  celle  artère.  Quelquefois  la  carotide  primitive  ne 
se  termine  pas  par  une  bifurcation.  Toutes  les  branches  que 
fournit  la  carotide  externe  naissent  alors  successivement  de  la 
carotide  primitive,  qui  pénètre  dans  le  crâne  pour  se  terminer 
à  la  manière  de  la  carotide  interne. 

ARTÈRE  CAROTIDE  EXTERNE. 

Préparation.  Prolonger  jusqu'au  niveau  du  col  du  condyle  l'incision 
faite  pour  la  carotide  primitive.  Préparer  avec  soin  les  muscles  styliens 
et  le  digastrique  ;  énucléer  avec  précaution  l'artère  au  milieu  du  tissu 
de  la  glande  parotide  qu'elle  traverse. 

'L'artère  carotide  externe  ou  superficielle  est  en  grande    Limites, 
partie  destinée  à  la  face  :  d'où  le  nom  de  carotide  faciale 
(Chaussier).  Elle  naît  de  la  carotide  primitive,  dont  elle  est  une 

été  communiqué  par  le  professeur  Dubrueil,  l'artère  thyroïdienne  moyenne  ou 
surnuméraire  se  détachait  de  la  carotide  primitive  droite,  à  un  centimètre  de 
distance  du  tronc  innominé.  Elle  montait  rectiligne  dans  la  glande  où  elle  se 
perdait,  et  s'anastomosait  largement  avec  les  thyroïdiennes  supérieure  et  infé- 
rieure du  même  côté.  L'artère  thyroïdienne  inférieure  droite  était  de  moitié 
moins  volumineuse  que  de  coutume. 

M.  Dubrueil  qui  professe  Panatomie  avec  un  si  grand  talent  à  Montpellier,  a 
bien  voulu  me  faire  part  de  plusieurs  anomalies  artérielles  qui  doivent  entrer 
dans  un  ouvrage  ex  professo  qu'il  prépare  à  ce  sujet  sous  le  point  de  vue  chi- 
rurgical. 

2.  :-;""  _'  38 
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branche  de  bifurcation  ,  (extérior  graciliorque  ramus  divi- 
sionis  carotidis ,  Vésale)  et  s'étend  jusqu'au  niveau  du  col  du 
condyle  de  la  mâchoire  inférieure,  où  elle  finit  en  se  divisant 
en  temporale  et  en  maxillaire  interne- 

ôrigine.  L'origine  de  la  carotide  externe  est  remarquable  par  sa  situa- 

lion  en  dedans  de  la  carotide  interne.  Elle  se  porte  verticalement 
en  hauljusqu'au  niveau  du  muscle  digastriqueau  dessous  duquel 

Trajet.  elle  s'engage;  puisse  dirige  un  peu  en  arrière  et  en  dehors,  en  s'é- 

loignanl  de  la  colonne  vertébrale,  gagne  l'angle  de  la  mâchoire 
inférieure  ,  redevient  ensuite  verticale  jusqu'au  niveau  du  col 
du  condyle  ,  lieu  de  sa  terminaison.  Très-légèrement  ilexueuse 
chez  l'adulte,  elle  est  à  peu  près  rectiligne  chez  l'enfant. 

calibre.  Son  calibre,  presque  égal  à  celui  de  la  carotide  interne  chez  l'a- 

dulte,  est  beaucoup  moindre  dans  le  jeune  âge.  La  carotide  ex- 
terne diminue  rapidement  de  volume,  à  raison  des  branches 
qu'elle  fournit,  de  sorte  qu'à  sa  terminaison  elle  offre  à  peine  le 
liersdu  calibre  qu'elle  présente  à  son  origine;  quelquefois  elle  se 
divise  immédiatement  en  une  sorte  de  bouquet  artériel  :dans  d'au- 
tres cas,  ainsi  que  je  l'ai  dit  il  n'y  a  qu'un  instant,  les  branches 
qu'elle  fournil  naissent  successivement  de  la  carotide  primitive 
qui  se  continue  direciement  alors  avec  la  carotide  interne  (1). 

Rapports.  Rapports.  Superficielle  à  son  origine ,  comme  la  partie  su- 

périeure de  la  carotide  primitive  ,  et  séparée  comme  elle  de  la 
peau  par  la  seule  épaisseur  du  peaueier,  elle  s'enfonce  bientôt 
dans  la  région  sus-hyoïdienne,  sous  le  digasirique,  le  slylohyoï- 
dien  et  le  nerf  grand  hypoglosse.  Plus  haut ,  elle  est  profondé- 
ment placée  dans  l'excavation  parolidienne,  environnée  de  tous 
côtés  par  le  tissu  de  la  glande  parotide,  circonstance  qui  ne 
permet  pas  l'extirpation  totale  de  celle-ci  sans  lésion  de  l'artère 
carotide  externe. 

Branches  collatérales.  Elles  sont  au  nombre  de  six,  et  se 

(3)  C'est  sans  doute  à  cause  des  nombreux  rameaux  que  fournit  immédiate- 
ment la  carotide  externe  que  plusieurs  auteurs  anciens  n'ont  pas  considéré 
cette  artère  comme  une  artère  particulière ,  et  se  sont  contentés  de  décrire 
les  branches  qu'elle  fournit. 


ARTÈRE  THYROÏDIENNE    SUPÉRIEURE.  595 

distinguent  en  trois  classes  :  1°  en  celles  qui  naissent  de  la  partie        Branches 

,   .  ,.     .  collatérales, 

antérieure  :  ce  sont  la  thyroïdienne  supérieure,  la  faciale  et 

la  li/u/uale  ;  2°  en  celles  qui  naissent  en  arrière  :  artères  occi- 
pitale et  auriculaire  ;  3°  en  celle  qui  naît  en  dedans,  car  on 
n'en  trouve  qu'une,  c'est  la  pharyngienne  inférieure. 

Les  branches  terminales  sont  au  nombre  de  deux  :  la  tem- 
porale superficielle  et  la  maxillaire  interne. 

9 

BRANCHES   COLLATÉRALES   DE  LA    CAROTIDE   EXTERNE. 

Artère  thyroïdienne  supérieure. 

L'artère  thyroïdienne  supérieure  appartient  à  la  fois  au  variétés  d'o- 
larynx  et  à  la  glande  thyroïde.  C'est  la  première  des  branches  r,gine' 
que  fournisse  la  carolide  externe;  elle  naît  assez  souvent  au  ni- 
veau même  de  la  bifurcation  de  la  carolide  primitive,  qui  sem- 
blerait, dans  ce  cas,  se  diviser  en  trois  branches.  Dans  certains 
cas,  elle  naît  directement  de  la  carotide  primitive;  d'autres 
fois  enfin  on  l'a  vue  naître  d'un  tronc  commun  avec  la  linguale. 

Son  calibre ,  toujours  considérable,  présente  des  variétés  qui     calibre* 
sont,  1°  en  rapport  direct  avec  le  volume  du  corps  thyroïde  ; 
2°  en  rapport  inverse  avec  le  calibre  des  autres  artères  thyroï- 
diennes. 

Direction.  D'abord  horizontalement  dirigée  en  avant  et  en     Direction, 
dedans,  la  thyroïdienne  supérieure  se  recourbe  presque  immé- 
diatement en  bas  pour  devenir  verticale,  et  gagner  l'extrémité 
supérieure  du  lobe  correspond  an  l  delà  glande  thyroïde  dans 
laquelle  elle  se  termine. 

Rapports.  Superficielle  à  son  origine,  où  elle  n'est  recou-  Rapports, 
verte  que  par  la  peau  et  par  le  peaucier,  elle  s'enfonce  ensuite 
sous  les  muscles  omoplat-hyoïdien,  sterno-hyoïdien  et  sterno- 
thyroïdien  ;  elle  est  en  outre  recouverte  par  l'aponévrose  cervi- 
cale et  par  les  veines  thyroïdiennes  supérieures.  Celte  artère 
fournit  plusieurs  branches  collatérales.  Ce  sont,  1°  la  laryngée 
supérieure  ;  2°  la  laryngée  inférieure  ou  rameau  crico-tliy- 
roïdien-,  3°  la  branche  sterno-ma  stoïdienne. 
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Branche  la-      1"  Branche'  lai*yngée  stipérieure.  Elle  naît  de  la  thyroï- 
neure?    supe~  dienne  au  moment  où  celle-ci  change  de  direction  ;  quelque- 
fois aussi  elle  naît  directement  de  la  carotide  externe.  Elle 
est,  dans  certains  cas ,  tellement  considérable,  qu'on  pourrait 
la  regarder  comme  une  branche  de  bifurcation  de  la  thyroï- 
variétés  do-  dienne  supérieure.  Dans  un  cas  où  elle  manquait  du  côté  gau- 
che, je  l'ai  vue  remplacée  par  la   thyroïdienne    supérieure 
droite,  qui  avait  un-volume  à  peu  près  double  de  celui  qu'elje 
présente  dans  l'état  ordinaire;  elle  naît  quelquefois  de  la  fa- 
ciale; on  ne  l'a  vue  qu'une  fois  naître  de  la  linguale.  Cette 
artère  se  porte  transversalement  en  dedans  entre  le  muscle 
thyro-hyoïdien    et  la   membrane  thyro  -  hyoïdienne ,    qu'elle 
traverse   en    même    temps   que   le   nerf  laryngé  supérieur; 
parvenue  dans   le  tissu  cellulaire  subjacent  à  celte  niera- 
sa  division  en  brane,  elle  se  divise  en   deux   rameaux:   l'un    ascendant, 
gfoitkjue  ctPén  eu  épiglottique,  qui  se  porte  sur  le  côté,  puis  au  devant  de 
rameau  laryn-  l'épigiotte  qu'il  couvrede  ses  ramifications  ;  l'autre  descendant, 
ou  laryngien  proprement  dit ,  qui  se  porte  derrière  le  carti- 
lage thyroïde ,  entre  ce  cartilage  et  le  muscle  thyro-arylénoï- 
dien  ,  et  se  répand  dans  les  muscles  et  dans  la  muqueuse  du 
larynx. 

Il  n'est  pas  rare  de  voir  la  branche  laryngée  supérieure  pé- 
nétrer dans  le  larynx  à  travers  un  trou  que  présente  chez  quei- 
ques.sujets  le  cartilage  thyroïde. 
Branche  la-      2°  Branche  laryngée  inférieure,  ou  rameau  crico-thyroï- 

ryngée       infe-    ,.         „,.  .     ,     ,     ,  .      .  ,  .  ,     ,.        , 

rieure.  dien.  Elle  naît  de  la  branche  interne  de  terminaison  de  l  artère 

thyroïdienne  supérieure  ;  elle  est  remarquable  par  son  exis- 
tence constante  plutôt  que  par  son  volume.  Elle  manque  quel- 
quefois d'un  côté;  Biais  alors  elle  est  remplacée  par  la  thyroï- 
dienne supérieure  du  côté  opposé.  Elle  se  porte  transversale- 
ment, en  dedans,  au  devant  de  la  membrane  crico-thyroïdienne, 
le  iong  du  bord  inférieur  du  cartilage  thyroïde,  et  s'anasto- 
mose en  arcade  avec  la  branche  du  côté  opposé.  De  celte  arcade 
partent  des  rameaux  qui  traversent  la  membrane  crico-thyroï- 
dienne, et  se  répandent  dans  les  muscles  et  dans  la  muqueuse 
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du  larynx.  Il  n'est  pas  rare  de  trouver  celte  branche  divisée  en 
deux  rameaux:  L'un  superficiel,  qui  est  transversal;  l'autre 
ascendant,  qui  remonte  derrière  le  cartilage  thyroïde. 
M.  Chassaicnac  a  montré  à  la  Société  anatomique  une  nièce     Variété  im- 

D  ■  »  portante. 

dans  laquelle  le  tronc  même  de  l'artère  thyroïdienne  supérieure 
au  lieu  de  fournir  la  branche  laryngée  inférieure  passait  elle- 
même  transversalement  sur  le  ligament  crico-lhyroïdien. 

3°  Brandie  sterno -mastoïdienne.  Elle  existe  constamment,  Branche 

sterno -mastoï- 

mai.  présente  un  volume  variable.  Elle  naît  de  îa  thyroïdienne  dienne. 
un  peu  au  dessous  de  la  branche  laryngée  supérieure,  et  se 
porte  de  haut  en  bas  pour  gagner  la  face  profonde  du  muscle 
sterno-mastoïdien,  dans  lequel  elle  se  distribue. 

Branches  terminales.  L'artère  thyroïdienne  supérieure,  Branches 
parvenue  au  niveau  de  la  glande  thyroïde,  se  divise  en  trois  termlnales' 
branches  :  1°  une  qui  se  porte  entre  la  glande  thyroïde  et  la 
trachée  ;  2°  une  qui  longe  le  côté  externe  du  lobe  latéral  cor- 
respondant ;  3°  une  dernière  qui  côtoie  le  côté  interne  de  ce 
même  lobe,  et  vient  s'anastomoser  sur  la  ligne  médiane  avec 
la  branche  correspondante  du  côté  opposé  :  c'est  celle  der- 
nière division  qui  fournit  quelquefois  la  branche  laryngée  in-; 
férieure  (1). 

Artère  faciale  ou  maxillaire  externe. 

Préparation.  Renverser  fortement  la  tête  en  arrière ,  à  laide  d'un 
billot  placé  contre  la  nuque  ;  incliner  la  tête  du  côté  opposé  à  celui  de 
l'artère  que  l'on  veut  mettre  à  découvert;  disséqueravec  soin  les  mus- 
cles digastrique  et  stylo-hyoïdien,  que  l'on  coupera  supérieurement  à 

(1)  J'ai  vu  celle  des  branches  de  l'artère  thyroïdienne  droite  qui  côtoie  le  bord 
interne  de  la  glande  thyroïde  être  très  volumineuse  et  se  portertransversalement  à 
gauche  au-dessus  et  à  une  certaine  distance  de  ce  bord.  Parvenue  sur  la  ligne 
médiane,  elle  se  dirigeait  verticalement  en  bas,  au  devant  du  ligament  crico-thy- 
roïdien,  pour  gagner  la  partie  moyenne  de  la  glande  thyroïde  ;  là,  elle  fournissait 
les  deux  branches  laryngées  inférieures  droite  et  gauche  :  l'artère  thyroïdienne 
supérieure  gauche,  très  petite,  ne  fournissait  que  la  branche  externe  de  la 
glande  thyroïde  :  la  thyroïdienne  droite  était  au  contraire  extrêmement  volumi- 
neuse. 
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leur  insertion  slylienne  ;  disséquer  la  glande  sous-maxillaire ,  puis  les 
muscles  de  la  face,  en  respectant  les  rameaux  nombreux  qui  se  pré- 
sentent sous  le  scalpel. 

{  Origine.  U  artère  faciale,  maxillaire  externe  (Win slow,  Boyer), 

labiale  (labiales,  Hallcr)  ,  palato-  labiale  (Chauss.),  ainsi 
nommée  à  cause  de  sa  distribution,  naît  de  la  partie  antérieure 
de  la  carotide  externe,  un  peu  au  dessus  du  niveau  de  l'os 
hyoïde  :  tellement  volumineuse  chez  quelques  sujets,  qu'elle 
semblerait  une  branche  de  bifurcation  de  la  carotide  externe; 
Trajet  com-  elle  se  dirige  flexueuse  de  bas  en  haut,  puis  d'arrière  en  avant, 
dans  le  sillon  de  la  glande  sous-maxillaire.  Au  sortir  de  ce  sil- 
lon, elle  se  porte  verticalement  en  haut,  croise  perpendiculaire- 
ment le  corps  de  la  mâchoire  inférieure  au  devant  du  masseler, 
devient  oblique,  et  gagne  le  voisinage  de  la  commissure  des 
lèvres,  puis  le  sillon  de  séparation  de  l'aile  du  nez  et  "de  la 
joue,  pour  se  terminer  près  du  grand  angle  de  l'œil  (0  ,  en  s'a- 
nastomosant  avec  une  des  branches  de  l'ophlhalmique  et  avec 
variétés  de  la  sous-orbitaire.  La  terminaison  de  la  faciale  est  sujette  à  de 

terminaison.  '  .  .,,.,..,.,         „  , 

nombreuses  variétés  individuelles.  Ln  outre,  cette  artère  est 

Fiexuosiiés.    remarquable  par  le  grand  nombre  de  llexuosités  qu'elle  décrit 

dans  son  trajet,  fiexuosiiés  qui  sont  en  rapport  avec  la  mobilité 

des  parties  auxquelles  se  distribue  cette  artère,  qui  parcourt 

successivement  les  régions  sushyoïdieime,  maxillaire  inférieure, 

buccale  et  nasale. 

Rapports:         Rapports.  A  la  région  sus-hyoïdienne,  l'artère  faciale  est 

1°  a  la  région  recouverte  par  les  muscles  digastriqae  et  stylo-hyoïdien  ;  puis, 

sus-  yci  lenne.  ^  \Qng  ^e  la  base  de  la  mâchoire,  elle  est  en  rapport  avec 

la  face  externe  de  la  glande  sous-maxillaire  qui  lui  ofre  un 

sillon  profond  pour  la  recevoir  ,  et  séparée  de  la  peau  parle 

peaucier  et  par  un  grand  nombre  de  ganglions  lymphatiques. 

A  la  Fégion  faciale,  l'artère  est  recouverte  en  bas  par  le  peau- 

(1)  C'est  à  celte  terminaison  vers  l'angle  de  l'œil  qu'est  du  sans  doute  le  nom 
d'angulaire,  sous  lequel  l'artère  faciale  a  été  désignée  [faciaîis  anterior,  labia- 
lis,  vel  maxillaris,  vel  àiïgulaiis  exierna,  Sœmmering). 
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cier,  plus  haut  par  le  triangulaire  des  lèvres,  par  le  grand    2°  a  la  région 

,  ,  ,  ,    .  .  ,  faciale. 

zygomatique,  et  dans  tout  le  reste  de  son  étendue,  par  une 

quantité  plus  ou  moins  considérable  de  graisse,  qui  la  sépare 

delà  peau  :  elle  recouvre  l'os  maxillaire  inférieur,  sur  lequel  on 

peut  la  comprimer  au  devant  du  mass<ner,  le  bnecinateur,  l'or- 

biculaire  des  lèvres,  les  rclcveurs  superficiel  et  profond. 

A.  Branches  collatérales  soun-hvoïdiennes.  Les  branches     „  franches 

collatérales. 

que  donne  la  faciale  à  la  région  sous-hyoïdienne  sont:  a.  sous-hyoï- 

'. „  T  ,,..„,.  ,,  .,  ,  .  diennes, 

1   L^.  palatine  inférieure  ou  ascendante,  petite  branche  qui       l0  Pulatine 

naît  quelquefois  de  la  carotide  externe  ou  delà  pharyngienne  inférieure     ou 

^         l  1     ■    j-  •  a  ascendante. 

inférieure,  remonte  derrière  les  muscles  styiiens,  auxquels  elle 
fournit  quelques  rameaux  ,  gagne  la  panie  latérale  du  pharynx 
et  se  distribue  à  la  (onsiile  Qramus  tomillaris,  princeps  ton- 
sillœ  artena  (Haller)  ,  qu'elle  couvre  de  ses  ramifications, 
ainsi  qu'au  voile  du  palais  et  à  ses  piliers,  au  niveau  desquels 
elle  s'anastomose  avec  plusieurs  rameaux  de  la  pharyngienne 
inférieure.  J'ai  vu  la  palatine  faciale  extrêmement  volumineuse 
remplacer  les  rameaux  tonsillaires  et  palatins  de  la  pharyn- 
gienne inférieure. 

2°  La  sous-mentale  (suhmenlali*  arleria,  Haller),  qui  2oSous-men- 
longë  le  bord  inférieur  de  l'os  maxillaire,  en  dedans  duquel tae' 
elle  est  placée,  entre  le  digaslrique  et  le  mylo-hyoïdien,  re- 
monte sur  la  mâchoire  inférieure,  en  dehors  de  l'insertion 
antérieure  du  digaslrique,  et  se  répand  à  la  peau  et  aux  mus- 
cles du  menton,  en  s'anaslomosant  avec  les  ramifications  de 
l'artère  deniaire  inférieure.  Quelquefois  la  sous-mentale  se  di- 
vise en  deux  ou  trois  branches  qui  viennent  toutes  se  terminer 
de  la  même  manière,  en  traversant  le  muscle  digaslrique. 

3°  Branches  de  la  glande  sous-maxillaire.  Au  nombre  de    s°  Branches  de 

la  glande  sous- 

trois  ou  quatre,  elles  sont  considérables,  eu  égard  à  la  petitesse  maxillaire. 
de  l'organe  auquel  elles  sont  destinées. 

4°  Branche  ptérygoïdienne.  Petite  branche  qui  s'enfonce       4°  Branche 

,  ,,.      •  ,  ,         ,,  ..  ,-  ,  ptérygoïdienne. 

dans  1  épaisseur  du  muscle  pterygoidien  interne. 

B.  Branches  faciales  proprement  dites.  Elles  se  divisent      b.  Branches 

faciales. 

en  externes  et  en  internes.  Les  branches  externes  se  repan- 
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dent  dans  tous  les  muscles  et  les  téguments  de  la  joue,  et  s'a- 
nastomosent largement  avec  l'artère  transversale  de  la  face, 
branche  de  la  temporale  superficielle  :  les  plus  remarquables 
sont  un  rameau  massétérin  et  un  rameau  buccal. 

Branches  internes.  Au  milieu  d'une  foule  de  petites  artères 
sans  nom,  on  remarque  : 
1°  Coronaire  Ie  La  coronaire  ou  labiale  inférieure  (coron aria  labri 
infcrioris,  Haller),  qui  se  détache  de  la  faciale,  un  peu  au  des- 
sous de  la  commissure  des  lèvres,  se  porte  en  serpentant  dans 
l'épaisseur  de  la  lèvre  inférieure,  entre  la  couche  musculeuse 
et  la  couche  glanduleuse,  plus  ou  moins  distante  du  bord 
libre  de  la  lèvre,  et  s'anastomose  sur  la  ligne  médiane  avec  celle 
du  côté  opposé.  J'ai  vu  l'artère  coronaire  droite  occuper  le  bord 
inférieur  ou  adhérent  de  la  lèvre  inférieure,  et,  parvenue  à  la  li- 
gne médiane,  se  réfléchir  verticalement  en  haut  jusqu'au  bord 
libre,  où  elle  se  bifurquait  en  deux  branches  égales,  lesquelles  se 
portaient  horizontalement  l'une  à  droite,  l'autre  à  gauche,  pour 
constituer  une  seconde  coronaire  plus  petite  que  la  première. 

2°  Coronaire      2°  La  coronaire  ou  labiale  supérieure  (coronaria  labri 
supérieure.  .      .  .  .",  . 

superioris)  naît  au  niveau  de  la  commissure,  se  porte  dans  l  e- 
paisseur  de  la  lèvre  supérieure,  entre  la  couche  musculeuse  et  la 
couche  glanduleuse,  et  s'anastomose  par  inosculation  sur  la  ligne 
médiane  avec  celle  du  côté  opposé.  De  cette  arcade  partent  ^es 
branches  muqueuses,  gingivales,  musculeuses  et  cutanées.  Une 
seule  des  branches  de  celte  artère  mérite  une  description  spé- 
ciale ;  elle  est  connue  sous  le  nom  A* artère  de  la  sous-cloison 
(ramus  ad  septum  narium,,  Haller).  Elle  naît  sur  la  ligne  mé- 
diane par  une,  deux  et  quelquefois  trois  branches,  qui  se  por- 
tent verticalement  de  bas  en  haut,  puis  horizontalement  sous  la 
peau  de  la  sous-cloison  jusqu'au  lobe  du  nez,  où  elles  s'anasto- 
mosent avec  l'artère  de  i'aile  du  nez. 
s»  Artère  de  3°  Vartère  de  ïaile  du  nez,  qui  est  très  souvent  la  termi- 
naison de  la  faciale,  et  qui  se  divise  en  deux  branches  :  l'une 
petite  qui  longe  le  bord  inférieur  du  cartibge  de  l'aile  du  nez, 
et  s'anastomose  avec  la  branche  de  la  sous- cloison* l'autre  vo- 
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lumineuse,  qui  longe  le  bord  supérieur  convexe  de  ce  cartilage. 
Une  petite  branche  pénètre  dans  l'intérieur  des  narines  entre 
le  cartilage  et  la  membrane  muqueuse  qui  le  revêt. 

Terminaison  de  l'artère.  La  faciale,  devenue  extrêmement    Modes  divers 

,  de    terminaison 

grêle ,  se  termine  quelquefois  sur  les  côtés  du  nez  en  s  anaslo-  de  Panère  fa- 
mosant  avec  la  branche  nasale  de  l'ophihalmique  et  avec  la 
sous-orbitaire.  D'autres  fois,  elle  se  termine  par  l'artère  de 
l'aile  du  nez ,  ou  par  la  coronaire  labiale  supérieure ,  ou  même 
par  la  coronaire  inférieure.  Je  l'ai  vue  se  terminer  par  l'artère 
de  la  sous-cloison. 

On  trouve  rarement  les  artères  faciales  semblables  des  deux 
côtés  ;  quelquefois  une  d'elles  est  à  l'état  de  vestige ,  tandis  que 
l'autre,  très  développée,  fournit  à  elle  seule  toutes  les  bran- 
ches nasales  et  labiales  :  plus  souvent  encore  la  faciale  est 
suppléée  par  l'artère  transversale  de  la  face  du  même  côté.  Au- 
cune artère  ne  présente  plus  de  variétés  que  la  faciale ,  sous  le 
rapport  du  calibre ,  et  de  l'étendue  de  la  distribution. 

Ses  anastomoses  avec  la  dentaire  inférieure  et  avec  la  sous-      Ses  -anasto- 
moses les  plus 
orbitaire,  branches  de  la  maxillaire  interne,  ainsi  que  celles  remarquables. 

avec  l'ophihalmique,  branche  de  la  carotide  interne,  doivent 

être  notées  d'une  manière  toute  particulière  pour  l'intelligence 

de  la  circulation  de  la  face. 

Artère  linguale. 

Préparation.  Couper  les  insertions  hyoïdiennes  du  muscle  mylo- 
hyoïdien  qu'on  renverse  de  bas  en  haut  ;  scier  l'os  maxillaire  inférieur 
ou  sur  la  symphyse,  ou  de  chaque  côté  de  la  symphyse.  Accrocher  la 
langue  &  l'aide  d'une  érigne,  l'entraîner  hors  de  la  bouche,  la  mainte- 
nir dans  celte  position,  pendant  qu'on  suivra  l'artère  à  la  face  infé- 
rieure de  la  langue. 

Très  volumineuse  ,  eu  égard  au  volume  de  l'organe  auquel    origine, 
elle  est  destinée  ,  ï  artère  linguale  naît  de  la  partie  antérieure 
delà  carotide  externe,  entre  la  faciale  et  la  thyroïdienne  su- 
périeure, et  souvent  d'un  tronc  commun  avec  la  faciale  :  elle 
se  porte  d'abord  obliquement  en  haut,  puis  transversale- 
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Trajet  de  l'ar- ment  en  dedans  et  en.  avant,  le  long  du  bord  supérieur  des 

1ère  linguale.  .  ,      ,„       ..  ,  ... 

grandes  cornes  ae  1  hyoïde  :  parvenue  au  niveau  des  pentes 

cornes  de  cet  os,  elle  change  de  direction,  et  se  porte  en 

serpentant  d'arrière  en  avant ,  dans  l'épaisseur  de  la  langue 

jusqu'à  la  pointe  où  elle  se  termine  en  s'anaslomosant  avec 

celle  du  côté  oppose.  Dans  cette  dernière  partie  de  son  tra- 

Eiie  prend  le  jet ,  elle  prend,  on  ne  sait  trop  pourquoi ,  le  nom  de  ranine 
nom  de  ranine.   '' 

(de  ratio,  grenouille),  dénomination  que  Winslow  appliquait 
à  l'artère  linguale  elle-même.  Ses  Ocxuosilés,  qui  sont  considé- 
rables, sont  en  harmonie  avec  la  variabilité  des  dimensions  de 
la  langue, 
nappons.  Rapports.  Profondément  placée  à  son  origine  sous  les  mus- 

cles digastrique  et  stylo-hyoïdien  et  sous  le  nerf  grand-hypo- 
glosse, elle  se  trouve  au  niveau  de  l'os  hyoïde,  entre  le  muscle 
hyogiosse  et  le  constricteur  moyen  du  pharynx  :  dans  l'épais- 
seur de  la  langue,  située  entre  le  muscle  génio-gîosse  et  le 
lingual  ,  el!e  est  accompagnée  par  le  nerf  lingual;  elle  occupe 
par  conséquent  la  face  inférieure  de  la  langue  (arteria  infe- 
rior  linguœ,  Cowper  ;  sublinguale  ou  ranine,  Winslow). 

Branches       Branches  collatérales.  1°  Petit  rameau  transversal,  rameau 
collatérales.         7       ..  ,.  .  ,  .  ,    .    .        A    , 

hyoïdien,  qui  va  s  anastomoser  par  arcade  avec  ceiui  du  cote 

hyoïdien'  opposé  sur  le  corps  de  l'os  hyoïde,  entre  le  génio-gîosse  et  le 

génio-hyoïdien. 

2"  Dorsale  de      2°  Artère  dorsale  de  la  langue.  Branche  ordinairement  pe- 
la langue.  .  „„  .,  ■  ■",   ..,  .  .        , ,      ,  .  ,    , 
me  et  difficile  a  découvrir,  qui  se  détache  au  niveau  delà 

grande  corne  de  l'os  hyoïde,  se  porte  de  bas  en  haut  sur  le 
bord  de  la  langue,  au  niveau  du  pilier  antérieur  du  voile  du 
palais  auquel  elle  fournit,  puis,  d'arrière  en  avant  et  de  de- 
hors en  dedans,  donne  plusieurs  rameaux  épigloltiques  qui 
s'anastomosent  avec  ceux  du  côté  opposé,  et  se  terminent  au 
niveau  des  papilles  caliciformes.  Dans  tout  son  trajet,  cette 
branche  est  placée  immédiatement  sous  la  muqueuse. 
3° Sublinguale.  3°  Artère  sublinguale.  Assez  volumineuse  pour  qu'on  ait 
pu  la  regarder  comme  nue  branche  de  bifurcation  de  la  lin- 
guale qui,  d'après  quelques  auteurs,  ne  prendrait  le  nom  de 
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ranine  qu'après  avoir  fourni  celle  branche.   Elle  naît  aussi    La  sublinguale 

,,„-.,  ,  naît  souvent  de 

souvent  de  la  faciale  par  un  tronc  commun  avec  la  sous-mcn-  la  faciale. 
laie,  que  de  la  linguale  elle-même.  Elle  se  porte  horizontale- 
ment en  avant,  entre  le  muscle  mylo-hyoïdien  qui  la  sépare  de 
la  sous-mentale  et  le  génio-glosse  ,  accompagne  le  conduit  de 
Warth on ,  longe  comme  lui  ie  bord  inférieur  de  la  giande 
sublinguale,  à  laquelle  elle  fournil  de  nombreux  rameaux  ,  et 
se  divise  en  deux  branches:  l'une  plus  considérable,  qui  s'a- 
nastomose par  arcade,  au  dessus  du  frein  ,  avec  celle  du  côté 
opposé,  artère  du  filet  ;  l'autre  plus  petite  5  ascendante,  qui  se  Anère  du  filet, 
porte  sur  les  côtés  de  la  symphyse  du  menton,  et  fournil  à  cha- 
cun des  trous  incisifs  placés  derrière  les  dents  du  même  nom. 
C'est  l'artère  du  filet,  et  non  Tarière  ranine,  qu'on  peut  inté- 
resser dans  l'opération  du  filet.  Il  n'est  pas  rare  de  voir  l'artère 
sublinguale  fournir  un  rameau  superficiel  qui  traverse  le  ven- 
tre antérieur  du  digaslrique  et  vient  se  répandre  à  la  régiun  du 
menton,  à  la  manière  des  branches  analogues  de  la  sous-men- 
tale. 
h°  Enfin,  dans  l'épaisseur  de  la  langue,  l'artère  linguale         Rameaux 

.     ,,         .     TT    .1  ii  i  •       •  •  musculaires    et 

qui,  d  après  ilalîer,  prend  le  nom  de  ranine  i^ramna,  seu  trun-  papiiiakes. 
eus  profundas  lingiialis  ,  Halïer),  donne  des  rameaux  supé- 
rieurs, des  rameaux  internes  et  externes  qui  fournissent  aux 
muscles  et  à  la  membrane  papillaire  de  la  langue. 

Artère  occipitale. 

Préparation.  Détacher  à  leurs  insertions  supérieures  le  sterno- 
masloïdien  et  le  splénius.  Pour  mettre  plus  complètement  à  découvert 
cette  artère  qui  est  profondément  placée  entre  l'apophyse  mastoïdeet 
l'apophyse  transverse  de  l'atlas,  couper  avec  un  ciseau  ou  scier  à  sa 
base  l'apophyse  mastoïde  en  la  renversant  de  haut  en  bas  avec  les 
muscles  qui  s'y  insèrent.  Couper  l'apophyse  styloïde  à  sa  base  et  ren- 
verser les  muscles  styliens.  Enlever  avec  soin  la  peau  de  la  région  oc- 
cipitale pour  suivre  les  rameaux  sous-cutanés. 

Destinée  à  la  région  postérieure  de  la  lè!e,  moins  volumi- 
neuse que  les  trois  branches  déjà  décrites,  l'artère  occipitale 
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origine  de  naît  en  arrière  de  la  carotide  externe,  au  niveau  de  la  linguale 

l'artère  occipi-  ~  ■     -       ,       "    »  -  „ ,.     . 

taie.  ou  de  la  faciale,  quelquefois  immédiatement  au  dessous  de  la 

son  trajet,  glande  parotide  :  elle  se  porte  obliquement  en  haut  et  en  ar- 
rière jusqu'au  niveau  du  sommet  de  l'apophyse  mastoïde;  se 
dirige  alors  horizontalement  en  arrière,  placée  sous  le  muscle 
splenius,  et ,  parvenue  en  dedans  de  ce  muscle  ,  se  divise  en 
deux^rancheT  ^eux  Dranc'hes  ascendantes  :  l'une  externe,  qui  se  réfléchit  im- 
médiatement en  haut;  l'autre  interne,  qui  continue  son  trajet 
horizontal,  pour  se  réfléchir  à  son  tour  verticalement  en  haut 
sur  le  côté  de  la  protubérance  occipitale  externe.  Ces  deux 
branches,  très  flexueuses,  couvrent  de  leurs  nombreux  rameaux 
la  région  occipitale,  jusqu'au  sommet  de  la  tête,  en  s'anasto- 
mosant  entre  elles  et  avec  les  temporales  superficielles. 
Rapports.  Profondément  placée  à  son  origine  et  recouverte  par  le  mus- 
cle digastrique  et  par  îe  nerf  grand-hypoglosse;  plus  profon- 
dément placée  à  son  passage  entre  l'apophyse  mastoïde  et  l'a- 
tlas, où  elle  est  recouverte  par  le  digastrique  et  le  sterno-mas- 
loïdien,  l'artère  occipitale  est  située  dans  sa  portion  horizontale, 
entre  l'oblique  supérieur  et  le  splenius,  puis  entre  le  complexus 
et  le  splenius,  dont  elle  longe  l'insertion  occipitale,  pour  devenir 
Les  divisions  sous-cutanée  en  dedans  de  ce  muscle.  Les  deux  branches  de 

de  l'artère  occi-  , 

pitaie  sont  sous- bifurcation  et  toutes  les  divisions  successives  de  cette  artère 
sont  placées  entre  le  muscle  occipital  et  l'aponévrose  occipito- 
frontale  d'une  part,  et  îa  peau  d'une  autre  part. 
Branches     Branches  collatérales.  Au  milieu  d'un  grand  nombre  de 

collatérales.  a 

petites  branches  sans  nom,  nous  distinguerons  :  1°  une  artère 

tJmennT^pt-sterno~masio^enne  suPer^eurey  artère  constante,  qui  naît 
neure.  quelquefois  de  la  carotide  externe  elle-même  ;  embrasse  en  ma- 

nière d'anse  à  concavité  inférieure,  l'anse  de  l'hypoglosse,  et  pé- 
nètre dans  la  partie  supérieure  du  muscle  sterno-mastoïdien  par 
2°  stylo-mas-  sa  face  interne;  2°  souvent  une  branche  stylo-mastoïdienne,  qui 

toidienne.  ° 

vient  plus  ordinairement  de  l'auriculaire  postérieure;  3°  une  ar- 

5° Méningienne.  tère  méningienne  ,  ou  mastoïdienne  -postérieure,  qui  pénètre 

dans  le  crâne,  tantôt  par  le  trou  mastoïdien,  tantôt  par  le  trou 

déchiré  postérieur  ou  même  par  le  trou  occipital  pour  se  porter 


ARTÈRE    AURICULAIRE   POSTÉRIEURE.  605 

à  la  dure-mère;    4°  une  artère  cervicale  postérieure  ,  qui    4°  Artère  cer- 

j  i  i  ,  '    •  i  ,  a  .    .     vicale      poslé- 

deseend  entre  le  splenius  et  le  complexus,  et  peut  être  suivie  rieure. 
jusqu'à  la  partie  inférieure  du  cou  ;  ce  rameau  est  quelquefois 
considérable;  5°  enfin,  assez  souvent,  un  rameau  pariétal,     s°    Rameau 

,    y  ,  a  .  .  ,  pariétal. 

qui  pénètre  dans  le  crâne  par  le  trou  pariétal ,  et  se  répand 
dans  la  portion  de  la  dure-mère  qui  forme  le  sinus  longitudinal 
supérieur. 

Artère  auriculaire  postérieure. 

Préparation.  Eviter  de  couper  celte  artère  à  son  origine,  en  prépa- 
rant le  tronc  de  la  carolide  externe.  Renverser  en  avant  le  pavillon  de 
"l'oreille  :  chercher  le  tronc  de  l'artère  entre  le  conduit  auditif  externe 
et  l'apophyse  mastoïde  :  poursuivre  la  dissection  d'une  part  vers  l'ori- 
gine, d'une  autre  part  vers  la  terminaison  de  cette  artère,  en  se  gui- 
dant d'après  la  description. 

Destinée  au  pavillon  de  l'oreille,  à  l'oreille  interne  et  aux    Origine, 
parties  circonvoisines  du  crâne  ,  moins  profondément  située, 
plus  petite  que  l'occipitale,  et  quelquefois  d'un  volume  égal  au 
sien,  Y  auriculaire  postérieure  naît  de  la  partie  postérieure  de 
la  carotide  externe,  un  peu  au  dessus  de  l'occipitale,  et  assez    Trajet, 
souvent  par  un  tronc  commun  avec  cette  dernière.  Elle  se  di- 
rige verticalement  en  haut,  profondément  placée  sous  le  digas-      appor  s' 
trique,  puis  recouverte  par  la  glande  parotide  qu'elle  traverse, 
et  gagne  le  bord  postérieur  de  l'apophyse  mastoïde,  sur  lequel 
elle  se  divise  en  deux  rameaux,  l'un  mastoïdien  et  l'autre  au- 
riculaire. 

Dans  ce  trajet,  elle  fournit  plusieurs  branches  parotidiennes,  Branche  styio- 
plusieurs  branches  musculaires  ,et\'  ZYïhve  stylo-mastoïdienne,  mas  01  lenne' 
qui  vient  quelquefois  de  l'occipitale.  L'artère  stylo-mastoï- 
dienne ,  si  remarquable  par  l'étendue  de  son  trajet,  s'engage 
dans  le  trou  stylo-  mastoïdien ,  parcourt  toute  la  longueur  de 
l'aqueduc  de  Faliope  ,  fournit ,  chemin  faisant ,  quelques  ra- 
muscules  à  l'oreille  interne ,  et  se  termine  en  s'anastomosant 
avec  un  rameau  de  la  méningée  moyenne,  qui  pénètre  par  l'a- 
queduc de  Faliope. 
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Rameau  mas-      Le  rameau  terminal  mastoïdien  se  porte  en  haut  et  en  ar- 

toïdien  de  Pau-  L 

ricuiaire  posté-  rière,  entre  l'apophyse  mastoïde  et  la  peau  ,  et  se  subdivise  en 

neure.  '     '     J  ' 

deux  ramuseules  sous-cutanés  :  l'un  horizontal,  qui  se  porte  en 
dedans ,  le  long  de  l'insertion  occipitale  des  muscles  sterno- 
masioïdien  et  splenius  -,  l'autre  ascendant,  qui  continue  le  trajet 
primitif,  et  va  se  perdre  dans  la  peau,  sur  le  bord  externe  du 
muscle  occipital. 
Rameau auri-      Le  rameau  terminal  auriculaire  est  presque  toujours  dou- 

cuiaire.  .,.*..  -  -   •  •    r  •   •  t  t-         i 

ble,  distingue  en  supérieur  et  inférieur.  Le  supérieur  longe 

le  bord  antérieur  de  l'apophyse  mastoïde  et  va  se  répandre  sur 
la  moitié  supérieure  de  la  face  interne  de  l'auricule,  dont  ses  ra- 
meaux contournent  IebOrd  libre  pour  atteindre  îa  face  externe 
du  pavillon.  L'inférieur  se  porte  derrière  le  conduit  auditif, 
fournit  au  lobule,  s'insinue  dans  une  scissure  que  présente  le 
cartilage, entre  l'hélix  et  la  conque,  gagne  ainsi  laface  externe 
du  pavillon  sur  laquelle  il  se  porte  de  bas  en  haut,  dans  la 
rainure  qui  sépare  l'hélix  de  i'anthelix.  ïl  se  termine  en  s'ana- 
stomosant  avec  le  rameau  supérieur. 

J'ai  vu  l'artère  auriculaire  très  volumineuse  fournir  la  bran- 
che postérieure  de  la  temporale  superficielle. 

Arlères  parotidiennes. 

Elles  sont  au      En  traversant  la  glande  parotide,  la  carotide  externe  fournit 

nombre  de  qua-  . 

ire  ou  cinq.  à  cette  glande  quatre  ou  cinq  branches  volumineuses  qui  mé- 
ritent une  description  particulière  :  elles  naissent  à  angle  droit 
de  la  carotide  externe,  croisent  perpendiculairement  la  bran- 
che de  l'os  maxillaire  inférieur;  elles  sont  ou  nombre  de  quatre 
ou  cinq  et  s'épanouissent  en  un  grand  nombre  de  rameaux  dont 
la  plupart  se  perdent  dans  la  glande,  tandis  que  les  autres  vont 
Leur  disposi- se  distribuer  à  la  peau  et  aux  muscles  environnants.  Un  ou 
plusieurs  de  ces  rameaux  se  portent  entre  îa  glande  parotide 
et  le  muscle  masseter,  parallèlement  à  l'artère  transversale 
de  la  face,  et  vont  jusqu'au  grand  zygomatique;  d'autres  ga- 
gnent l'angle  de  la  mâchoire ,  et  se  perdent  dans  la  région 
sus-hyoïdienne. 


ARTÈRE    PHARYNGIENNE    INFÉRIEURE.  607 

Pharyngienne  inférieure  ou  ascendante,  ou  pharyngo-méningée. 

Préparation.  Faites  la  coupe  du  pharynx.  La  préparation  de  la 
pharyngienne  inférieure  exige  que  l'élude  de  celte  artère  soit  rejelée 
après  celle  de  la  maxillaire  interne. 

La  pharyngienne  inférieure  que  j'appellais  pharyngo- 
méningée,  est  la  plus  petite  des  branches  de  la  carolide  ex- 
terne; elle  naît  en  dedans  de  cette  artère,  au  niveau  de  la  lin-  origine, 
gnaie.  Je  l'ai  vue  naître  de  l'oceipitale.  Il  n'est  pas  rare  de  la 
voir  naître,  soit  de  l'angle  de  bifurcation  de  la  carotide  primi- 
tive, soit  de  la  carolide  interne  ;  et,  dans  ce  dernier  cas,  il  existe        Variétés 

,  ,         ,  .  ».  ,  d'origine. 

presque  toujours  une  branche  pharyngienne  très  petite,  qui 
provient  de  la  carolide  externe,  et  se  porte  transversalement 
en  dedans,  pour  se  jeter  dans  le  pharynx. 

Son  calibre  présente  un  certain  nombre  de  variétés  qui  m'ont    Ca,lbre' 
paru  en  raison  inverse  du  développement  de  l'artère  palatine, 
branche  de  la  faciale.  Je  l'ai  vue  aussi  volumineuse,  à  peu  de 
chose  près,  que  l'occipitale. 

Immédiatement  après  sa  naissance,  la  pharyngo-méningée  se 
porte  verticalement  en  haut,  d'abord  entre  la  carotide  externe  et  Direction.' 
la  carotide  interne,  puis  derrière  la  carotide  interne,  se  trouve, 
comme  celte  dernière,  contenue  dans  l'espace  triangulaire  qui 
sépare  le  pharynx  du  ptérygoïdien  interne,  et  se  divise  presque  Sa  terminaison, 
immédiatement  en  deux  branches  :  Tune  méningée,  l'autre 
pharyngienne. 

Avant  de  se  diviser,  elle  fournil  un  rameau  pharyngien         Rameaux 

../»/•  .  .     .  ,  i     i  ."','/  .    pharyngiens  in-, 

inférieur,  qui  se  porte  transversalement  en  dedans,  et  s  épanoui  i  teneur. 

en  rameaux  ascendants  et  en  rameaux  descendants.  Ces  derniers 

s'anastomoseni  avec  le  rameau  pharyngien  de  la  thyroïdienne 

supérieure. 

Branche  méninqienne.  La  branche  méningienne,  nui  est     .  .  B!anch3 
J  °  '    '  meningienne. 

postérieure  à  la  carotide  interne,  se  porte  verticalement  en 
haut,  donne  des  rameaux  au  ganglion  cervical  supérieur  du 
grand  sympathique,  aux  nerfs  pneumo-gasirique,  gîosso- 
pharyngien ,  grand  hypoglosse  et  accessoire  de  Wiflis ,  pé- 
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Son  entrée  nèlre  dans  le  crâne  par  le  irou  déchiré  postérieur ,  pour  se 
dans  le  crâne,    répandre  sur  ja  portion  de  dure-mère  qui  revêt  les  fosses 
occipitales  inférieures.  J'ai  vu  celle  branche  se  diviser  avant 
de  pénétrer  dans  le  crâne,  en  plusieurs  rameaux,  dont  un  pé- 
nétrait dans  le  crâne  par  le  canal  carotidien,  un  autre  par  le 
trou  déchiré  antérieur,  et  un  troisième  par  le  trou  déchiré 
postérieur. 
La  branche  méningée  et  quelquefois  le  tronc  même  de  la 
Rameau   pharyngienne,  fournit  un  rameau  prévertébral  qui  se  porte 
P  îver  ■  ra .     ^e  ^as  en  jggggg  au  (jevant  des  muscles.longs  du  cou,  grand  et 
petit  droits  antérieurs,  fournit  à  ces  muscles  et  s'anastomose 
avec  l'artère  cervicale  ascendante.  J'ai  suivi  un  rameau  qui 
pénétrait  dans  le  crâne  par  le  premier  trou  de  conjugaison  , 
et  un  autre  qui  pénétrait  dans  le  canal  vertébral  entre  l'atlas 
et  l'axis.  Je  regarde  ce  rameau  prévertébral  comme  supplé- 
mentaire de  la  cervicale  ascendante,  car  il  affecte  la  même 
distribution. 
Branche       Branche  pharyngienne.  Elle  se  porte  au-devant  de  la  ca- 

pharyngienne.  .;,...  .     ,     ,  ,  A  •      . 

rotide  interne  ;  arrivée  a  la  base  du  crâne  ,  elle  se  divise  en 
plusieurs  rameaux  qui  pénètrent  le  tissu  fibreux  très  dense 
qu'on  remarque  dans  le  lieu  de  l'insertion  occipitale  du  pha- 
rynx ,  se  réfléchissent  tous  de  haut  en  bas,  et  vont  se  terminer 
à  la  trompe  d'Eusiachi  et  aux  muscles  du  pharynx.  Dans  un 
cas  d'absence  de  la  branche  palatine  de  la  faciale,  j'ai  vu  la 
branche  pharyngienne,  très  volumineuse,  fournir  la  branche 
amygdalienne,,  et  aller  se  ramifier  et  se  perdre  dans  le  voile 
du  palais. 

BRANCHES   TERMINALES  DE  LA   CAROTIDE   EXTERNE* 

Artère  temporale. 

Préparation.  Renverser  la  parotide  ;  chercher  l'artère  sous  la  peau 
de  la  région  temporale;  poursuivre  ses  diverses  branches  collatérales 
et  terminales,  1°  sur  Se  crâne,  jusqu'au  sommet  de  la  tête;  2°  à  la  (ace; 
3°  sur  l'oreille. 

L'artère  temporale,  temporale  superficielle ,  semble  par 
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sa  direction  la  continuation  de  la  carotide  externe.  Née  au  ni-    .sa  direction 
veau  du  col  du  condyle  de  1  os  maxillaire  inférieur ,  entre  ce  carotide  exier- 
col  qui  est  en  avant,  et  le  conduit  auditif  externe  qui  est  en  ar- 
rière ,  elle  se  porte  verticalement  en  haut,  immédiatement  der-    son  trajet, 
rière  l'arcade  zygomatique,  arrive  dans  la  région  temporale, 
où  elle  décrit  quelques  flexuosités  tout  en  continuant  son  trajet 
vertical,  et,  parvenue  à  la  partie  moyenne,  et  quelquefois  à 
la  partie  supérieure  de  cette  région ,  se  termine  en  se  bifur- 
quant. 
Rapports.  Recouverte  à  son  origine  par  la  glande  parotide  ,    Ses  rapports 

,,      ,      .  ,  ..A.        ,  ,,  ,,  ,   ,         .  l'ont  fait  choisir 

elle  devient  sous-cutanee  aussitôt  quelle  a  dépasse  le  niveau  pour  pratiquer 

jui  .•  ,.'...,  ,,  ,     l'artériotomie. 

de  1  arcade  zygomatique,  et  se  trouve  appliquée  sur  l'aponé- 
vrose temporale,  puis  sur  l'aponévrose  épicranienne.  Cette 
position  superficielle  d'une  part,  et  d'une  autre  part  le  voisi- 
nage d'une  surface  osseuse ,  permettant  une  compression  fa- 
cile, rendent  compte  du  choix  qu'on  a  fait  de  celte  artère,  et 
principalement  de  sa  branche  antérieure  ou  frontale,  pour  l'ar- 
tériolomie. 

Branches  collatérales.  Elles  se  divisent  en  antérieures ,  Branches 

en  postérieures  et  en  interne.  -  collatérales. 

1°.  Branches  antérieures.  La  plus  remarquable  est  la  Transversale 
transversale  de  la  face,  qui  naît  de  la  temporale  immédiate-  e  a  ace# 
ment  après  son  origine,  au  niveau  du  col  du  condyle,  et  par 
conséquent  dans  l'épaisseur  de  la  parotide;  elle  provient  assez 
souvent  de  la  carotide  externe  elle-même.  Son  calibre ,  qui 
présente  beaucoup  de  variétés,  est  généralement  en  raison 
inverse  de  celui  de  la  faciale.  Il  était  énorme  dans  un  cas 
où  la  faciale  se  terminait  par  la  coronaire  labiale  inférieure. 
Elle  marche  horizontalement  en  avant,  en  croisant  la  direc- 
tion du  col  du  condyle  et  du  masseter,  à  six  lignes  au  des- 
sous de  i'arcade  zygomatique  et  immédiatement  au  dessus  du 
canal  de  Sténon,  qui  lui  est  parallèle.  La  transversale  de  la 
face  fournit  un  rameau  temp  oro-maxillaire  pour  l'articula-  Rameau 

lion  de  ce  nom,  plusieurs  rameaux  massetërins  profonds,  dont arllcu,aire- 

,   .  Rameaux 

un  considérable  qui  pénètre  dans  la  partie  postérieure  de  ce  massetërins. 
2.  .39 


bitaire. 
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muscle,  et  va  s'anastomoser  avec  le  rameau  massetérin  fourni 
par  la  maxillaire  interne.  Elle  donne  aussi  un  ramuscule  grêle 
canaidesténon!  Q111  l°nge  {e  canal  de  Sténon.  Parvenue  au  niveau  du  bord  an- 
térieur du  masseter ,  la  transversale  de  Ja  face  s'épanouit  en  un 
grand  nombre  de  rameaux  cutanés  ,  musculaires  et  anasto- 
Rameau  eu-  motiques.  Parmi  les  premiers,  on  doit  distinguer  un  rameau 

tané  malaire.  *  r 

cutané  malaire;  et  parmi  les  musculaires,  les  rameaux  du 

Rameaux  du  grand zy g omalique. On  peut  suivre  les  rameaux  musculaires  de 
tique.  la  transversale  de  la  face,  jusque  dans  l'orbiculaire  des  paupiè- 

res et  dans  l'élévateur  propre  de  la  lèvre  supérieure.  Les  ra- 
meaux anaslomotiques  établissent  une  communication  intime 
entre  la  temporale  d'une  part,  et  la  buccale,  la  sous-orbi taire 
et  la  faciale  d'une  autre  part. 
Branche  or-  Une  branche  antérieure  de  la  temporale  mérite  aussi  une 
description  particulière  :  c'est  la  branche  orbitaire,  qui  naît 
au-dessus  de  l'arcade  zygomalique,  se  porte  d'arrière  en  avant, 
entre  le  feuillet  superficiel  et  le  feuillet  profond  de  l'aponé- 
vrose temporale,  puis  derrière  le  muscle  orbiculaire  des  pau- 
pières, auquel  elle  fournit ,  ainsi  qu'à  la  peau  correspondante, 
et  va  s'anastomoser  avec  la  palpébrale  supérieure  de  l'ophthal- 
mique.  Celle  artère  est  très  variable  dans  son  volume.  Je  l'ai 
vue  très  volumineuse  se  réfléchir  de  bas  en  haut,  entre  le  fron- 
tal et  la  peau,  parallèlement  à  la  sus-orbilaire  de  l'ophthal- 
mique  :  elle  pouvait  être  suivie  jusqu'à  la  région  pariétale.  De 
l'espèce  de  coude  que  formait  celte  artère  en  se  réfléchissant, 
partaient  un  rameau  palpébral  qui  complétait  l'arcade  palpé- 
brale supérieure ,  et  un  rameau  anastomolique  avec  l'artère 
sus-orbitaire.  La  branche  orbitaire  n'existe  pas  chez  tous  les 
sujets,  souvent  elle  est  à  l'état  de  vestige-,  les  rameaux  qu'elle 
fournit  viennent  alors  directement  de  la  temporale. 

Auriculaires      2°  Branches  postérieures.  Ce  sont  les  auriculaires  anté- 
anlérieures.  .  .        .     ,  ,  .     ,     ,  .       .    „ ,  . 

neures  en  nombre  mdeiermine,  dont,  les  inférieures  vont  au 
lobule;  les  moyennes,  au  conduit  auditif  et  à  l'articulation 
temporo-maxillaire  ;  les  supérieures ,  à  la  parlie  la  plus  élevée 
du  pavillon. 
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8°  Branche  intente.  C'est  la  temporale  moyenne  ou  sous-        Temporale 
,  ,.  ..  *       7m        tt-ii     \    moyenne, 

aponcvrolique  {temporales  média  seu  profunaior,  llallerj  ; 

elle  naît  de  la  temporale  au  dessous  el  quelquefois  au  niveau 

de  l'arcade  zygomalique  ,  traverse  l'aponévrose  du  croiaphyte 

Immédiatement  au  dessus  de  celle  arcade,  el  se ■  distribue  dans 

l'épaisseur  du  muscle,  en  s'anastomosant  avec  les  divisions  des 

temporales  profondes  antérieure  el  postérieure  fournies  par  la 

maxillaire  interne. 

Branches  terminales.  Des  deux  branches  de  bifurcation  de         Branches 

i  ,.  .    m        .  ,   «  r        .    i    r.  »•    o        «    t      terminales. 

la  temporale  ,  1  antérieure  ou  jrontale  (temporalis  frontalis, 
seu  interna ,  seu  anterior ,  Haller)  se  porte  en  avant  et  en 
haut,  et  gagne  la  région  du  front,  à  laquelle  elle  se  distri- 
bue en  s'anastomosant  avec  les  rameaux  frontal  et  sus-orbi- 
taire,  el  avec  l'artère  temporale  du  côté  opposé.  C'est  celle 
branche  que  l'on  divise  dans  l'ariériolomie.  La  branche  posté- 
rieure ou  pariétale  (teniporalis  occipitalis,  seu  extern  a,  seu  2°  Pariétale. 
posterior,  Haller) ,  plus  volumineuse,  monte  sur  le  pariétal, 
et  se  subdivise  en  s'anastomosant  avec  les  artères  auriculaire, 
occipitale  ,  la  branche  frontale  de  la  temporale  du  même  côté , 
et  avec  la  temporale  opposée.  Cette  branche  est  quelquefois 
fournie  par  l'artère  auriculaire. 

ARTÈRE  MAXILLAIRE  INTERNE. 

Préparation.  1°  Détacher  par  deux  traits  de  scie  l'arcade  zygoma- 
tique;  la  renverser  en  bas  avec  le  masseter,  en  prenant  garde  de  dé- 
chirer l'artère  massétérine. 

2°  Disséquer  le  muscle  temporal  ;  séparer  par  un  trait  de  scie  l'a- 
pophyse coronoïde  du  reste  de  l'os  maxillaire  inférieur. 

3°  Scier  le  crâne  circulairement,  et  enlever  le  cerveau  qu'on  mettra 
durcir  dans  l'acide  nitrique°étendu  ou  dans  l'alcool,  pour  étudier  plus 
tard  les  artères  cérébrales. 

On  peut  ensuite  mettre  l'artère  à  découvert  par  deux  méthodes,  ou 
par  la  paroi  externe,  ou  bien  par  la  paroi  supérieure  de  la  fosse  zygo- 
malique. 

On  arrivera  à  l'artère  par  la  paroi  externe  de  la  fosse  zygomalique, 
1°  en  sciant  la  mâchoire  inférieure  au  devant  du  masseter  ;  2°  en  desar- 
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ticulant  le  condyle,  ou  plutôt  en  le  séparant  du  reste  de  l'os  par  un  trait 
de  scie  dirigé  sur  son  col  ;  3°  en  préparant  avec  soin  les  muscles  ptéry- 
goïdiens. 

On  arrivera  à  l'artère  maxillaire  interne  par  la  paroi  supérieure,  en 
circonscrivant  celte  paroi  par  deux  coupes  qui  se  rencontreront  à  angle 
aigu  sur  le  trou  sphéno-épinenx. 

Quant  à  la  préparation  des  branches  de  l'artère,  et  principalement  de 
celles  qui  sont  renfermées  dans  les  canaux  osseux,  tels  que  la  dentaire, 
la  plérygo-palaline,  la  vidienne,  etc.,  elle  consiste  à  sculpter  en  quel- 
que sorte  le  trajet  de  ces  artères. 

Une  coupe  verticale  et  médiane  de  la  face,  faite  d'avant  en  arrière, 
facilite  singulièrement  l'étude  de  la  maxillaire  interne  et  permet  en 
outre  de  voir  ses  terminaisons  nasale,  palatine  et  pharyngienne. 

\J artère  maxillaire  interne  (gutturo-maxillaire,  Chauss.), 
peu  connue  des  anciens,  parfaitement  décrite  par  Haller,  est 
la  eontmuaiion  de  l'artère  carotide  externe,  du  moins  si  on  a 
égard  à  son  volume. 

son  trajet.  Immédiatement  après  son  origine,  elle  se  recourbe  et  s'en- 

fonce en  dedans  du  col  du  condyle  de  la  mâchoire  inférieure. 

sa  direction.  Flexueuse  et  horizontale  dans  la  première  partie  de  son  tra- 
jet, elle  traverse  à  la  manière  d'une  diagonale  la  fosse  zygo- 
nïalo-maxiilaire,  se  dirige  en  avant,  en  dedans,  et  un  peu  en 
haut,  pour  gagner  la  partie  la  plus  élevée  delà  tubérosité 
de  l'os  maxillaire  supérieur,  décrit  sur  cette  tubérosité  une 
courbe  très  considérable  à  convexité  antérieure,  puis  s'enfonce 
dans  l'arrière-fond  de  la  fosse  zygomatique  (fosse  sphéno- 
maxiHaire),  où  elle  se  termine  par  une  ou  plusieurs  branches 
sesflexuosités.  appelées  sphéno-palatines.  Les  fiexuosités  de  la  maxillaire 
interne  sont  en  rapport  avec  les  branches  nombreuses  qu'elle 
fournit. 

Rapports.  Rapports.  Au  niveau  du  col  du  condyîe,  elle  se  trouve  placée 

entre  le  condyle,  auquel  elle  est  comme  accolée,  et  l'apophyse 
styloïde  :  rapport  important  à  noter,  sous  le  point  de  vue  chi- 
rurgical. Ses  rapports  dans  la  fosse  zygomato-maxillaire  ne 
sont  pas  bien  définis.  Les  uns,  avec  Bichat  et  Meckel ,  disent 
qu'elle  est  située  entre  le  ptérygoïdien  interne  elle  ptérygoïdien 
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externe;  les  antres,  avec  Haller,  Boyer,  Sœmmering ,  disent 
qu'elle  est  située  au  devant  du  ptérygoïdien  externe  ^  c'est  à 
dire  entre  ce  muscle  et  le  çrotaphyle.  L'une  et  l'autre  clisposi-       Description 

,  .  ■,•!>•'  des  deux  varié- 

tion  m  ont  paru  presque  également  communes,  et  il  m  est  arrive  tés  anaiomiques 
de  rencontrer  chez  le  même  sujet  l'une  de  ces  dispositions  à  pnncipa  Cb- 
droite,  et  l'autre  à  gauche.  Lorsque  l'artère  maxillaire  interne 
passe  entre  les  ptérygoïdiens,  elle  se  porte  directement  en  avant, 
en  dehors  du  nerf  dentaire  et  du  lingual;  lorsqu'elle  doit  se  placer 
entre  le  ptérygoïdien  externe  et  le  temporal,  elle  se  recourbe  de 
haut  en  bas,  puis  de  bas  en  haut,  pour  embrasser  la  moitié  in- 
férieure de  la  circonférence  du  ptérygoïdien  externe ,  gagne 
ainsi  la  face  externe  de  ce  muscle ,  apparaît  au  niveau  de 
l'échancrure  sigmoïde  et  se  porte  d'arrière  en  avant,  entre  le 
ptérygoïdien  externe  et  le  temporal  ;  dans  l'une  et  l'autre  dis- 
position ,  elle  passe  entre  les  deux  insertions  fixes  du  ptérygoï- 
dien externe,  pour  gagner  la  fente  ptérygo-maxillaire  et  se 
terminer  par  les  rameaux  sphéno-palatins. 

Branches  collatérales.  Au  nombre  de  treize,  non  compris        :  Branches 

,      .  i         !  .  ;.•'-.,  .  .,  .  collatérales. 

les  branches  de  terminaison;  divisées,  A  en  celles  qui  naissent 
en  dedans  et  au  voisinage  du  col  du  condyle  :  ce  sont  les  ar- 
tères tympanique,  méningée  moyenne ,  dentaire  inférieure , 
temporale  profonde  postérieure,  massetérine,  pte'rygoïdien- 
nés,  petite  méningée  ;  B  en  celles  qui  naissent  au  voisinage 
de  la  tubérosiie  maxillaire,  artères  buccale,  temporale  pro- 
fonde antérieure,  alvéolaire,  sous-orbitaire  ;  C  en  celles  qui 
naissent  dans  la  fosse  sphéno-maxillaire,  artères  vidienne  ou 
ptérygoïdienne ,  ptéry go-palatine  ou  pharyngienne  supé- 
rieure. 

A.  Branches  qui  naissent  près  du  col  du  condyle. 

1°  Artère  tijmpanique.  Très  petite  branche  qui  provient    i» Artère  tym- 
quelquefois  de  la  temporale ,  quelquefois  de  la  dentaire  infé-  panicîue- 
rieure,  se  distribue  au  conduit  auditif  externe  ,  à  l'articulation 
temporo-maxillaire,  et  pénètre,  par  la  scissure  de  Glaser,  dans 
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la  caisse  du  tympan ,  où  elle  se  distribue  aux  muscles  et  aux 
parois  dé  celte  cavité. 

2°  Méningée  2°  Artère  méningée  moyenne  ou  grande  méningée ,  ou 
sphéno-épineuse  :  destinée  à  la  dure-mère  et  aux  os  du  crâne, 
elle  naît  de  la  maxillaire  interne,  presque  toujours  avant  la 
dentaire,  assez  fréquemment  au  même  niveau  qu'elle;  se  porte 
verticalement  en  haut,  derrière  le  col  du  eondyle;  gagne  le 
trou  sphéno-épineux,  qui  la  conduit  dans  l'intérieur  du  crâne  : 
elle  se  réfléchit  sur  la  partie  antérieure  de  ce  trou  pour  devenir 
horizontale,  et  se  diviser  en  deux  branches  :  l'une  antérieure, 
Branche anté- l'autre  postérieure.   La  branche   antérieure,  plus  considé- 

tieure  de  la  mé- 
ningée moyen-  rable,  gagne  1  extrémité  externe  de  la  petite  aile  du  sphénoïde, 

puis  langie  antérieur  inférieur  du  pariétal,  ou  elle  est  reçue 
dans  un  demi-canal,  et  même  quelquefois  dans  un  canal  osseux 
complet  que  présente  cet  angle,*  puis  elle  se  divise  et  se  sub- 
divise dans  les  sillons  rameux  dont  est  parsemée  la  face  interne 
du  pariétal.  On  peut  suivre  ses  divisions  jusque  dans  l'épais- 
seur des  parois  du  sinus  longitudinal  supérieur. 

Branche  pos-  La  branche  postérieure,  plus  petite,  se  dirige  en  arrière  et 
en  haut,  sur  la  portion  écailleuse  du  temporal,  puis  sur  la  face 
interne  du  pariétal,  dans  les  sillons  rameux  de  laquelle  elle  est 
reçue,  et  se  perd  dans  la  dure-mère  et  dans  les  os  du  crâne. 
Les  dernières  ramifications  de  la  méningée  moyenne  s'anasto- 
mosent avec  celles  de  l'artère  du  côté  opposé,  et  avec  celles  des 
artères  méningées  antérieure  et  postérieure. 

Rapports.  Rapports.  Très  profondément  placée  dans  la  première  partie 

de  son  trajet,  l'artère  méningée  moyenne  répond  en  avant  aux 
insertions  condyliennes  du  plérygoïdien  externe;  dans  le  crâne, 
elle^est  située  à  la  face  externe  delà  dure-mère,  entre  celte 
membrane  et  les  os,  dans  l'épaisseur  desquels  elle  envoie  une 
multitude  de  ramuscules  extrêmement  ténus.  Les  rapports  des 
deux  divisions  de  cette  artère  avec  les  angles  inférieurs  du  pa- 
riétal, méritent  d'être  notés  sousle  point  de  vue  chirurgical. 
Les  rameaux  qu'elle  fournit  aux  os  expliquent  pourquoi  le  dé- 
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collement  de  la  dure-mère  est  toujours  suivi  d'un  épanchement 
sanguin. 

Branches  collatérales.  Hors  du  ci  âne,  la  méningée  moyenne  Branches 

coll3tcrtil6s 

fournit  des  ramuseules  sans  nom.  Dans  le  crâne  ,  elle  donne  , 

1°  un  pelit  rameau,  rameau  du  nerf  facial ,  qui  pénètre  par      Rameau  du 

w*  •  7-1    ii  »  T-.  r  ■     <  nerffuciaf. 

1  hiatus  rallopii  dans  1  aqueduc  de  Fallope,  lournil  a  ce  nerl 
dans  le  névrilemme  duquel  il  se  perd  en  s'anastomosant  avec  le 
rameau  stylo-mastoïdien  de  Tarière  occipitale  ;  2°  de  petits  ra- 
meaux trijumeaux  qui  se  rendent  au  nerf  de  ce  nom  ,  et  s'a- 
nastomosent manifestement  avec  les  branches  méningiennes 
fournies  parla  carotide  interne  ;  3°  un  petit  rameau  qui  pénètre 
dans  le  canal  du  muscle  interne  du  marteau  et  se  distribue  à  ce 
muscle;  h°  au  niveau  de  la  fente  sphénoïdale,  plusieurs  ra-    Rameaux  or- 

7  •  ,    ,  -,  ,,      .  .  ,  .      ,     bitaires. 

meaux  orbitaires  qui  pénètrent  dans  1  orbite  par  la  partie  la 
plus  étroite  de  celte  fente,  et  même  par  des  conduits  particu- 
liers qui  l'avoisinent  ;  5°  quelques  rameaux  assez  considé- 
rables, rameaux  temporaux,  qui  s'enfoncent  dans  l'épaisseur  Rameaux  iem- 
des  grandes  ailes  du  sphénoïde,  au  niveau  de  leur  face  orbi- 
taire,  et  viennent  s'anastomoser  dans  la  fosse  temporale  avec 
les  artères  temporales  profondes  :  il  n'est  pas  rare  de  voir  l'ar- 
tère lacrymale  ou  une  petite  arlère  lacrymale  supplémentaire 
fournie  par  la  méningée  moyenne. 

3°  Artère  dentaire  inférieure  (j'amus  maxiUaris  inferior,      3°  Dentaire 
tt   ..  n      a      <  i      .  *...,.,.  .,  ,  .  inférieure. 

Hall.).  Artère  de  la  mâchoire  intérieure,  elle  naît  au  niveau 
de  la  méningée  moyenne, -quelquefois  avant,  d'autres  fois  après; 
se  porte  en  bas,  le  long  de  la  face  interne  de  la  branche  de  l'os 
maxillaire  inférieur, entre  cette  branche  et  le  muscle  plérygoï- 
dïen  interne,  auquel  elle  fournit  quelques  rameaux,  et  dentelle 
est  séparée  par  la  bandelette  fibreuse,  connue  sous  le  nom  de 
ligament  sphéno-maxillaire  ;  gagne  ainsi  l'orifice  supérieur  du 
canal  dentaire,  fournit  avant  de  s'y  engasrer  un  pelit  rameau   „ 

J        °   °  *  Rameau  mylo- 

mylo- hyoïdien  ,  qui  descend  en  avant  dans  un  sillon  pratiqué  hyoïdien. 
à  la  face  interne  de  l'os  maxillaire  inférieur,  et  va  se  jeter  dans 
le  muscle  mylo-hyoïdien. 
L'artère  dentaire  in  iérieare  parcourt  toute  la  longueur  du  ca- 
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ieS*anaiaïel^re  "^  dentaire,  accompagnée  par  le  nerf  du  même  nom,  et,  par- 

inrérienr.         venue  au  niveau  des  petites  molaires,  elle  se  divise  en  deux 

Branches  branches  :  l'une  mentonnière,  plus  considérable,  qui  sort  par 

mentonnière  et  Je  trou  mentonnier,  et  vient  s'anastomoser  avec  les  artères  sous- 

mentale  et  coronaire  inférieure;  l'autre  incisive,  qui  continue 

le  trajet  de  la  dentaire,  marche  au  dessous  des  dents  canines  et 

incisives,  et  se  perd  au  niveau  de  la  symphyse,  dans  le  diploé. 

Chemin  faisant,  la  dentaire  ainsi  que  ses  divisions  incisives, 

Hameaux  di- fournissent  1°  des  rameaux  diploïques ,  extrêmement  multi- 

ploiques  et  den-         _  r       l 

tahes.  plies,  qui  se  perdent  dans  le  diploé  de  l'os  ;  2°  des  rameaux 

dentaires,  en  nombre  égal  à  celui  des  racines  des  dents  cor- 
respondantes, qui  pénètrent  dans  chaque  alvéole,  et  de  là  dans 
la  dent,  par  l'ouverture  que  présente  le  sommet  de  la  racine. 

4°Artèretem-      4°  Artère  temporale  profonde  postérieure.  Elle  naît  au  ni- 
porale  profonde 

postérieure,      veau  de  l'échancrure  sigmoïde,  se  porte  verticalement  en  haut, 

entre  le  ptérygoïdien  externe  et  le  crotaphyte ,  gagne  le  bord 

postérieur  de  ce  dernier  muscle,  se  place  entre  ce  bord  et  la  fosse 

temporale,  reste  accolée  au  périoste,  se  divise  et  se  subdivise, 

pour  se  terminer  en  partie  dans  le  muscle  temporal,  en  partie 

sur  le  périoste ,  en  s'anastomosant  avec  les  artères  temporale 

moyenne  et  temporale  profonde  antérieure.  Elle  fournit  souvent 

l'artère  massetérine,  et  quelquefois  la  buccale. 

5°Artèremas-     5°  Artère  massetérine  (ramus  ad  masseterem,  Hall.), 
selérine. 

Petite  artère  dont  le  volume  est  en  raison  inverse  de  celui  de 
la  massetérine  donnée  par  la  transversale  de  la  face.  Elle  naît 
souvent  par  un  tronc  commun  avec  la  temporale  profonde 
postérieure,  se  porte  de  dedans  en  dehors  au  devant  du  con- 
dyle  ,  par  conséquent  dans  l'échancrure  sigmoïde  qui  sépare 
le  condyle  de  l'apophyse  coronoïde,  et  se  jette  sur  la  face  interne 
du  masseter,  où  elle  s'anastomose  avec  les  rameaux  masseté- 
rins  fournis  par  la  transversale  de  la  face  et  par  la  faciale. 
motdfenniM '*"  ^°  Artères  ptérygoïdiennes  (rami  pterigoïdei  maxillares, 
Hall.).  En  nombre  indéterminé,  elles  viennent  :  les  unes  di- 
rectement de  la  maxillaire  interne  ;  les  autres,  de  la  temporale 
profonde  postérieure  et  de  la  méningée  moyenne. 


ARTERE  MAXILLAIRE  INTERNE.  617 

7°  Petite  artère  méningée  qui  serait  mieux  nommée  pterij-    7°  Petite  mé- 

r    •       /      ,-,  .x  .     ,  .   .  ningée  ou  pté- 

go-meningee.  Celte  artère,  qui  nest  pas  constante,  et  que  j  ai  rygo  méningée. 

vue  dans  un  cas  aussi  volumineuse  que  la  méningée  moyenne, 

naît  au  niveau  de  la  dentaire  inférieure,  se  porte  entre  les 

muscles  p'.érygoïdiens  et  se  divise  en  deux  rameaux  :  l'un  qui 

contourne  les  insertions  du  ptérygoïdien  interne  et  va  se  jeter 

dans  le  voile  du  palais  et  dans  les  fosses  nasales;  l'autre  qui  se 

porte  verticalement  en  haut,  entre  le  ptérygoïdien  externe  et 

la  paroi  supérieure  de  la  fosse  zygomato-maxillaire,  pénètre 

dans  le  crâne  par  le  trou  ovale  et  fournit  aux  nerfs  trijumeaux 

et  à  la  dure-mère  en  s'anastomosant  avec  de  petits  rameaux 

donnés  par  la  carotide  interne. 

B.  Branches  qui  naissent  de  la  maxillaire  interne,  au  voisinage  de  tubérosilé 

maxillaire. 

1°  Artère  buccale.  Petite  artère  d'un  volume  variable  et  qui 

A  l°Artèrebuc- 

n'exisle  quelquefois  qu  à  l'état  rudimentaire.  Elle  naît  assez  sou1  cale, 
vent  par  un  tronc  commun  avec  l'alvéolaire,  se  porte  flexueuse 
d'arrière  en  avant,  entre  la  branche  de  la  mâchoire  inférieure 
et  le  muscle  ptérygoïdien  interne,  se  dégage  au  devant  de 
celte  branche,  pour  gagner  le  muscle  buccinateur,  où  elle  se 
perd  en  s'anastomosant  avec  les  rameaux  buccaux  de  la  faciale 
et  de  la  transversale  de  la  face. 

2°  Artère  temporale  profonde  antérieure.  Assez  volumi-  2°  Temporale 
neuse,  elle  se  porte  verticalement  en  haut,  le  long  du  bordante-  déure. e 
rieur  du  muscle  temporal,  auquel  elle  est  accolée,  et  se  perd  dans 
ce  muscle,  en  s'anastomosant  avec  la  temporale  profonde  posté- 
rieure et  la  temporale  moyenne.  Elle  fournil  des  rameaux 
orbitaires  d'une  extrême  ténuité,  qui  traversent  les  canaux  de 
l'os  malaire  et  vont  se  perdre  dans  le  tissu  adipeux  de  l'orbite. 

3°  Alvéolaire  ou  dentaire  supérieure .  Elle  naît  souvent  par    5°  Alvéolaire. 
un  tronc  commun  avec  la  sous-orbilaire,  se  porte  1res  flexueuse 
en  avant  et  en  bas  sur  la  lubérosité  maxillaire ,  et  se  divise  en 
plusieurs  rameaux  :  1°  Hameaux  qinqivaux  et  pe'riostiques  , 

r  u      u  r  i  Rameaux 

lesquels,  parvenus  au  niveau  de  la  base  des  alvéoles,  se  réflé-  gingivaux.. 
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chissent  sur  le  pourtour  de  celte  base,  pour  pénétrer  dans  la  ca- 
vité alvéolaire  et  se  distribuer  au  périoste  alvéolo-dentaire;  2°ra- 

Rameaux  meaux  dentaires  ■postérieurs  lesquels  s'engagent  dans  les  pe- 
dentaires  posté-    .  ,  .  ,  .  .,,.,.  ,         ,         ,    ,   , 

rieurs,  tits  canaux  dentaires  postérieurs  qui  pénètrent  dans  les  alvéoles 

des  molaires  grosses  e!  petites,  et  se  divisent  en  autant  de  ranius- 
cuîes  qu'il  y  a  de  racines  pour  chaque  molaire.  Plusieurs  de  ces 
rameaux  pénètrent  dans  le  sinus  maxillaire.  J'en  ai  vu  un  qui 
parcourait  d'arrière  en  avant  ce  sinus,  au  voisinage  de  son 
bord  inférieur,  se  réfléchissait  de  bas  en  haut  au  niveau  du  bord 
antérieur  de  la  même  cavité,  et  pénétrait  dans  la  base  de  l'apo- 
physe montante,  où  je  n'ai  pu  le  suivre.  Ce  rameau  était  situé 
entre  la  membrane  dû  sinus  et  l'os.  Toutes  les  divisions  de  l'ar- 
tère alvéolaire  fournissent  à  l'os  maxillaire  supérieur  en  même 
temps  qu'aux  dents  correspondants. 

Enfin,  quelques  rameaux  très  déliés  de  l'alvéolaire  vont  se 
rendre  au  muscle  buccinateur. 

s0  Artère  sous-  o°  Artère  sous-orbitaire  (ramus  infra-or  bit  a  lis,  Hall.). 
Elle  naît  de  la  maxillaire  interne,  au  niveau  de  la  fente  sphéno- 
maxillaire,  tantôt  isolément,  tantôt  par  un  tronc  commun  avec 
l'alvéolaire,  gagne  immédiatement  le  canal  sous  orbitaire  qu'elle 
parcourt  dans  tome  sa  longueur,  et  vient  sortir  par  le  trou  sous- 
orbitaire,  pour  s'épanouir  en  un  grand  nombre  de  rameaux  qui 
se  distribuent  aux  téguments  cutané  et  muqueux  de  la  joue, 
en  s'anastomosant  avec  ies  artères  iaeiale,  transversale  de  la 
face,  alvéolaire  et  buccale.  Plusieurs  rameaux,  rameaux  gin- 
Rameauxgin-  nivaux,  pénètrent  dans  les  alvéoles  des  canines  et  des  inci- 

givaux , 

sives  par  la  base  de  ces  alvéoles;  d'autres  rameaux,  rameaux 

Nasaux.         nasaux,  pénètrent  dans  les  fosses  nasales  par  leur  orifice 

antérieur. 

Chemin  faisant,  la  sous-orbi taire  fournit  :  1°  un  rameau  très 

Rameau  or-  remarquable ,  rameau  orbitaire  qui  pénètre  dans  la  cavité 

de  ce  nom,  et  s'y  divise  en  deux  branches,  dont  l'une  se  porte 

directement  en  avant,  et  se  perd  dans  la  paupière  inférieure, 

dont  l'autre,  plus  considérable,  se  contourne  en  dedans  et  va 

s'anastomoser  par  inosculaiion  avec  la  branche  palpébrale  in- 


bitaire 
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férieure  de  l'ophlhalmique  ;  2°  un  rameau  dentaire  qui  se 
détache  de  la  sous-orbi taire ,  s'engage  dans  le  conduit  dentaire 
antérieur,  pour  fournir  aux  dents  canines  et  incisives,  dans  les- 
quelles il  pénètre  par  le  sommet  de  la  racine,  de  la  manière 
qui  a  déjà  été  indiquée  pour  les  autres  dents. 

C.  Branches  qui  naissent  de  la  maxillaire  interne  dans  le  sommet  de  la  fosse 
zygomalique  (fosse  ptérygo-maxillaire). 

1°  Artère  vidienne  ou  ptërygoïdienne  (ramus  ductûs  pte-     i«  Artère  vi- 
.  #    •    tt   . .  \    y.  <  •  ^  -  .  .    >         •  i    dienne. 

rygoidei,  Hall.).  Celte  artère  qui  est  très  greie,  pénètre  immé- 
diatement après  son  origine,  dans  l'orifice  antérieur  du  conduit 
vidien  ou  plérygoïdien ,  qu'elle  parcourt  dans  toute  sa  lon- 
gueur, et  vient  s'épanouir  dans  le  pharynx  et  autour  de  la 
trompe  d'Eustachi. 

2°  Artère  ptéry go-palatine  ou  pharyngienne  supérieure     2° Artère  pté- 
/  7  ti   i,  v  t>      t  ïi  rygo-palatine.j 

(ramus  pharyngeus  supremus,  Hall.),  lout  aussi  grêle  que 

Ja  précédente  ,  au  dedans  et  au  dessous  de  laquelle  elle  est  si- 
tuée ,  celte  artère  traverse  le  conduit  plérygo-palatin  ,  et  va  se 
terminer  dans  le  pharynx  et  à  la  trompe  d'Eustachi.  Elle  naît 
quelquefois  de  Tarière  sphéno-palatine. 

3°  Artère  palatine  supérieure  (ramus  palatinus  superior,  5°  Palatine 
Hall.).  Plus  volumineuse  que  les  précédentes,  cette  artère  suit  suPeneure* 
un  trajet  descendant;  elle  naît  au  niyeau  de  la  fente  ptérygo- 
maxillaire,  se  porte  verticalement  en  bas  ,  pénètre  dans  le  con- 
duit palatin  postérieur,  et  après  en  avoir  franchi  l'orifice  infé- 
rieur, se  réfléchit  d'arrière  en  avant,  marche  en  décrivant  des 
sinuosités  entre  la  voûte  palatine  et  la  membrane  muqueuse, 
dans  le  sillon  qui  longe  le  bord  alvéolaire ,  et  vient  s'anasto- 
moser en  arcade  sur  la  ligne  médiane  avec  l'artère  palatine  du 
côté  opposé.  Avant  de  pénétrer  dans  le  conduit  palatin  postée 
rieur,  elle  fournit  1°  des  rameaux  qui  pénètrent  paries  conduits         Rameaux 

,     .  .  '!,,.,,,.  .   qu'elle  fournit. 

palatins  accessoires  et  se  répandent  dans  le  voile  du  palais  ;  2°  a 
la  voûte  palatine,  elle  donne  des  rameaux  qui  se  distribuent 
aux  glandes  palatines  et  à  la  muqueuse;  3°  des  rameaux  gin- 
givaux qui  se  distribuent  aux  gencives  et  pénètrent  dans  les 
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alvéoles  par  leur  base,  pour  fournir  au  périoste  alvéolo-den- 
lairè  ;  k°  un  pelit  rameau  nasal  qui  s'engage  dans  le  conduit 
palatin  antérieur,  se  subdivise  en  haut  comme  ce  conduit,  pour 
pénétrer  dans  chacune  des  fosses  nasales ,  et  s'anastomoser 
avec  l'artère  sphéno-palatine  (1). 

D,  Branche  terminale  de  la  maxillaire  interne. 

Sphéno-palatine. 

L'artère  ou  les  artères  sphëno-palatines  (nasales  arteriœ, 

Arlère  sphéno- 

palatine.  Hall.),  volumineuse  ,   souvent  multiple,  exclusivement  des- 

tinée à  la  pituitaire,  se  porte  de  bas  en  haut ,  en  décrivant  des 
flexuosités,  pour  pénétrer  dans  la  fosse  nasale  correspon- 
dance par  le  trou  sphéno-palatin  ,  c'est  à  dire  à  la  partie  pos- 
sa  division-  Prieuré  du  méat  supérieur,  où  elle  se  divise  immédiatement 
i°  En  artère  en  deux  branches  :  1°  l'une  interne,  artère  de  la  cloison,  qui 

de  la  cloison;  .....  ,  .    . 

se  porte  obliquement  en  bas  et  en  avant,  couvre  celte  cloison 

d'aréoles  extrêmement  multipliées,  et  vient  s'anastomoser  en 

2°  En  anère  avant  avec  le  rameau  nasal  de  la  palatine  supérieure  ;  2°  Tau- 

(des    cornets  et 

des  méats.  Ire  externe  ou  artère  des  cornets  et  des  méats,  qui  se  divise 
en  trois  rameaux ,  un  pour  chaque  méat,  et  se  ramifie  sur  les 
cornets  et  dans  les  méats.  Quelques  uns  pénètrent  dans  le  sinus 
spliénoïdal ,  d'auires  dans  le  sinus  maxillaire  supérieur,  d'au- 
tres enfin  dans  les  cellules  ethmoïdales  postérieures ,  les 
cellules  ethmoïdales  antérieures,  les  sinus  frontaux  et  le  canal 
nasal. 
Disposition     Toutes  ces  artères  forment  des  aréoles  de  divers  ordres,  qui 

réticulée  des  âr* 

tères  de  la  pi-  couvrent  la  pituitaire  et  lui  donnent,  dans  les  injections  heu- 
reuses, l'aspect  d'un  réseau  :  elles  sont  situées  entre  le  périoste 
et  la  membrane  pituitaire  proprement  dite.  Les  artères  des 
cornets  sont  logées  dans  les  cellules  aréolaires  que  présente  la 
surface  de  ces  os,  et  dans  les  canaux  artériels  creusés  dans 
leur  épaisseur. 

(1)  Il  y  a  dans  l'épaisseur  des  os  de  la  face,  ainsi  d'ailleurs  que  dans  tous 
les  os  spongieux,  de  véritables  canaux  artériels  non  moins  importants  à  étudier 
que  les  cananx  veineux  des  os. 
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Résumé  sur  la  distribution  générale  de  la  maxillaire  interne. 

La  maxillaire  interne  fournit,  1°  aux  organes  de  la  masti- 
cation et  de  la  déglutition  ;  2°  aux  fosses  nasales  ;  3°  à  la  face  ; 
U°  à  l'organe  de  l'ouïe  ;  5°  aux  os  du  crâne  et  à  la  dure-mère. 
Voici  quelle  est  la  répartition  de  ses  diverses  branches  : 

1°  Aux  organes  de  la  mastication  ,  savoir,  aux  organes  pas-         Branches 
sifs  (os  maxillaires  supérieur  et  inférieur  et  dents)  ;  artères  qu'e"e  fournit: 
dentaire  inférieure ,  alvéolaire,  sous-orbitaire ;  2°  aux  or-  de°ùU*mastica- 
ganes  actifs  de  la  mastication,  artères  massetérine,  temporales  Uon# 
•profondes  antérieure  et  postérieure,  ptérygoïdiennes. 

2°  Aux  organes  de  la  déglutition  (voûte  palatine,  voile  du  2°Auxorganes 

,-!  \  7    ,.  ».  ...  i    .       de   la    dégluti- 

palais  et  pharynx),  artères  palatine  supérieure,  petite  menin-  tion. 

ge'e,  vidienne,  ptérygo-palatine . 

3°  Aux  fosses  nasales.  Quelques  rameaux  de  la  sous-orbi-    3°  Aux  fosses 
taire,  la  sphe 'no-palatine  tout  entière.  Celle  dernière  et,  par 
une  conséquence  nécessaire,  la  maxillaire  interne  sont  très  vo- 
lumineuses chez  les  animaux  qui  offrent  un  développement 
considérable  de  l'appareil  olfactif. 

U°  A  l'organe  de  l'ouïe ,  1°  artère  tympanique  ;  2°  les  bran-^    4o  A  j»organe 
ehes  de  la  méningée  moyenne ,  qui  pénètrent  par  l'hiatus  de  de  louie" 
Falîope,  et  celles  qui  pénètrent  par  le  canal  du  muscle  interne 
du  marteau. 

5°  A  la  face  (muscles  et  téguments),  arlères  buccale,  sous- 

7  ..    .  i  -    r,   •  n  i  >    T         5°  A  la  face. 

oroitaire  et  dentaire  inférieure  [branche  mentonnière).  La 

région  oculaire,  si  l'on  en  excepte  le  rameau  orbitaire  de  la  sous- 
orbitaire,  est  seuie  dépourvue  de  rameaux  provenant  de  la 
maxi'laire  interne. 

6°  Aux  os  du  crâne  et  à  la  dure-mère.  Artère  méningée    6°  Aux  os  du 
moyenne,  petite  méningée  ou  ptery go-méningée \  dur^mère.     a 
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Préparation.  Le  mode  le  plus  simple  de  préparation  est  celui  qui 
consiste  dans  la  coupe  faite  pour  l'étude  du  pharynx.  On  ouvre  le  canal 
carotidien  à  l'aide  du  ciseau,  et  on  enlève  la  paroi  externe  du  sinus 
caverneux. 
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La  carotide  interne  est  destinée  à  la  partie  antérieure  du 

cerveau,  à  l'œil  et  à  ses  dépendances. 
Origine   de     Née  de  la  carotide  primitive  dont  elle  est  une  branche  de 

l'artère  carotide  .  , 

interne.  bifurcation,  et  située  en  dehors  de  la  carotide  externe,  à  son 

origine,  elle  se  porle,  tantôt  verticalement  en  haut,  parallèle- 

oon  trajet 

ment  à  cette  dernière  artère  qu'elle  côtoie,  tantôt  derrière  elle 
en  la  croisant  à  angle  aigu  au  niveau  du  muscle  digaslrique  ; 
c'est  alors  qu'elle  abandonne  la  carotide  externe,  pour  s'en- 
foncer dans  l'espace  triangulaire  qui  sépare  le  pharynx  de  la 
ors  u  cr  ne.  Manche  ^e  ja  mâchoire  inférieure ,  et  gagner  la  base  du  crâne, 
dans  lequel  elle  pénètre  par  le  canal  carotidien.  Au  sortir  de 

Dms le  crâne,  ce  canal,  elle  se  trouve  placée  dans  le  sinus  caverneux,  sur  les 
côtés  de  la  selle  turcique;  après  avoir  traversé  ce  sinus,  elle 
se  réfléchit  de  bas  en  haut,  en  dedans  de  l'apophyse  clinoïde 
antérieure,  et  se  termine  en  se  divisant  en  trois  branches. 
Ca!ibre  Le  calibre  de  la  carotide  interne,  toujours  en  rapport  ri- 

goureux avec  le  volume  du  cerveau  ,  est  égal  à  celui  de  la  ca- 
rotide externe  chez  l'adulte  ;  il  est  beaucoup  plus  considérable 
chez  l'enfant  (ranms  grandior  idemque  interior  carotidis, 
Vés.).  Chez  l'homme  comme  dans  la  série  animale,  le  rapport 
entre  le  calibre  de  la  carotide  interne  et  celui  de  la  carotide  ex- 
terne est  mesuré ,  sur  le  rapport  qui  existe  entre  le  développe- 
ment du  cerveau  et  celui  de  la  face  ;  la  carotide  interne  pré- 
sente ceci  de  particulier,  qu'elle  conserve  le  même  calibre 
depuis  son  origine  jusqu'à  sa  terminaison. 

Direction.  Direction.  Rectiligne  chez  la  plupart  des  sujets  jusqu'au  mo- 

ment où  elle  atteint  la  base  du  crâne,  elle  décrit  chez  d'autres 
sujets  tantôt  une  seule  courbure  immédiatement  après  son  ori- 
gine, tantôt  plusieurs  courbures  alternatives.  A  la  base  du  crâne, 
avant  de  pénétrer  dans  le  canal  carotidien  ,  elle  devient  hori- 
zontale, puis  verticale  ascendante. 

Ses  courbures.  En  traversant  le  canal  carotidien,  elle  suit  le  trajet  anguleux 
de  ce  canal;  dans  le  sinus  caverneux,  elle  se  porte  directement 
en  avant  et  en  haut,  comme  la  gouttière  caverneuse;  d'autres 
fois  elle  décrit  dans  ce  sinus  deux  sinuosités  extrêmement  pro- 
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noneées.  Enfin,  en  dedans  de  l'apophyse  clinoïde  antérieure  , 
elle  se  réfléchit  directement  en  haut  et  un  peu  en  arrière  :  on 
compare  à  juste  titre  à  une  S  romaine  la  double  courbure 
qu'elle  décrit  en  traversant  le  canal  carotidien  et  le  sinus  ca- 
verneux. Les  inflexions  si  multipliées  de  la  carotide  interne  ,  conséquences 

r  des  inflexions  de 

sont  un  desargumens  les  plus  péremptoiresen  faveur  de  l'usage  la  carotide  in- 

de  ces  flexuosilés  comme  moyen  de  ralentissement  du  cours  du 

sang. 

Rapports.  1°  Depuis  son  origine  jusqu'à  la  base  du  crâne ,      Rapports  de 
la  carotide  interne  offre  à  son  origine  la  même  position  su-  terne  hors  du 

-»•■..  i    w      i    i  •!         .»•  1 1      i      n  •        crâne 

perficielle  que  la  fin  de  la  carotide  primitive  :  elle  s  enfonce  im- 
médiatement derrière  la  carotide  externe,  et  devient  déplus 
en  plus  profonde.  Protégée  par  sa  position  dans  l'espace  trian- 
gulaire que  limitent  en  dedans  le  pharynx,  en  dehors  la  bran- 
che de  l'os  maxillaire  inférieur  et  le  muscle  ptérygoïdien  in- 
terne, elle  répond  en  arrière  à  la  colonne  vertébrale,  dont  elle 
est  séparée  par  les  muscles  prévertébraux  et  l'aponévrose  pré- 
vertébrale, en  avant  aux  muscles  slyliens,  en  dedans  au  pha- 
rynx, en  dehors  à  la  veine  jugulaire  interne. 

En  outre  ,  la  pharyngienne  inférieure  lui  répond  en  arrière  ; 
le  nerf  grand- sympathique  en  dedans  ;  les  nerfs  pneumo-gas- 
trique,  glosso-pharyngien,  grand  hypoglosse,  qui,  à  leur  sortie 
du  crâne,  sont  situés  derrière  la  carotide  interne  ,  répondent 
bientôt  à  son  côté  externe. 

Les  rapports  de  l'artère  avec  la  partie  latérale  du  pharynx  ses  rapports 
expliquent  comment  elle  peut  être  atteinte  par  des  corps  vul-  etramygdafe.0* 
nérants  dirigésdu  dedans  au  dehors  de  cette  cavité.  Quelque- 
fois elle  est  contiguë  à  la  région  de  l'amygdale  par  le  sommet 
d'une  de  ses  courbures,  et  c'est  peut  être  par  suite  d'une  dis- 
position semblable  qu'elle  a  pu  être  lésée  par  un  instrument 
porté  sur  l'amygdale  et  dirigé  transversalement  en  dehors,  soit 
pour  ouvrir  tfh  abcès  de  cette  glande ,  soit  pour  en  pratiquer 
l'excision. 

2°  Rapports.  Dans  le  canal  carotidien,  la  carotide  interne 
est  en  rapport  avec  les  filets  nerveux  ascendants  du  ganglion 
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ieRfflroSaroîi*  cervical  supérieur.  Une  lame  fibreuse  très  mince  ,  prolonge- 

dien.  menl  de  la  dure-mère,  la  sépare  des  parois  osseuses  du  canal. 

Comme  elle  avoisine  l'oreille  interne  en  traversant  le  rocher,  il 

est  probable  que  c'est  à  ce  voisinage  que  sont  dus  les  battements 

artériels  qu'on  perçoit  dans  certains  cas. 

ca?ernSeux.sinuS      3°  ^aPP°rts.  Dans  le  sinus  caverneux,  elle  est  appliquée 

contre  la  paroi  interne  de  ce  sinus  ,  et  par  conséquent  placée 

en  dedans  des  nerfs  qui  le  traversent,  et  plus  particulièrement 

du  nerf  de  la  sixième  paire  ;  on  dit  quelle  ne  baigne  pas  clans 

le  sang  du  sinus,  mais  qu'elle  en  est  séparée  par  une  membrane 

très  mince  qui  la  recouvre  ,  et  qui  est  un  prolongement  de  la 

membrane  interne  des  veines.  Quelque  soin  que  j'aie  apporté 

à  la  dissection  de  ce  feuillet  membraneux,  il  m'a  été  impossible 

de  l'isoler  et  par  conséquent  d'en  démontrer  l'existence. 

Rappsrtsavec      En  dedans  de  l'apophyse  clinoïde  antérieure,  la  carotide  in- 

le  nerf  optique.  „  -,  A    ,  ,  „ 

terne  repond  au  cote  externe  du  nerf  optique,  et  au  moment 
où  elle  se  dégage  de  la  dure-mère,  au  dessus  de  l'apophyse  cli- 
noïde antérieure,  elle  est  reçue  dans  une  gaine  de  l'arachnoïde. 
Branches     Branches  qu'elle  fournit.  Hors  du  crâne,  elle  ne  donne 

collatérales.  ,   . 

aucune  branche,  et  ce  n  est  que  dans  quelques  cas  exception- 
nels qu'on  la  voit  fournir  la  pharyngienne  inférieure,  ou  bien 
seulement  une  branche  pharyngienne  supplémentaire,  et  enfin 
l'occipitale.  Dans  le  canal  carotidien  ,  elle  donne  un  ramus- 
Rameauxmé-  cu'e  °Il"  pénètre  par  une  ouverture  particulière  dans  la  caisse 
mngiens.         ^u  tympan.  Dans  le  sinus  caverneux,  elle  fournit  plusieurs 
petites  branches,  dont  les  unes,  réticulées,  vont  se  distribuer  à 
la  portion  de  dure-mère  qui  revêt  la  surface  basilaire  de  l'oc- 
cipital, et  aux  parois  du  sinus  pétreux  inférieur,  dont  les  autres 
se  répandent  sur  le  corps  pituitaire,  les  nerfs  trijumeaux  et  la 
portion  voisine  de  !a  dure-mère;  un  rameau  plus  considérable 
s'anastomose  avec  l'artère  méningée  moyenne. 
Artère  oph-     Enfin,  en  dedans  de  l'apophyse  clinoïde  antérieure,  au  mo- 

thalmique.  '  ,  *  ■    '       , 

ment  ou  elle  se  porte  au  dessus  de  cette  apophyse,  la  carotide 
interne  fournil  par  sa  partie  antérieure  une  branche  très  re- 
marquable :  c'est  l'artère  ophthalmique. 
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ARTÈRE  OPHTIIALMIQUE, 

Préparation.  Faites  une  injection  partielle,  que  vous  pousserez  soit 
par  la  carotide  primitive,  soit  par  la  carotide  interne  elle-même.  Enle- 
vez la  voûte  orbitaire,  après  avoir  détaché  avec  soin  et  rabattu  les 
téguments  et  le  périoste  de  la  région  frontale.  Laissez  un  petit  point 
osseux  en  dedans,  au  niveau  de  la  base  de  l'orbite,  pour  l'artère  sus- 
orbitaire,  ou  plutôt  ouvrez  le  trou  sus-orbitaire  pour  dégager  celte 
artère.  Disséquez  avec  beaucoup  de  soin  les  muscles  de  l'œil,  en  res- 
pectant tous  les  vaisseaux  qui  se  présentent.  Quant  à  l'étude  des  bran- 
ches de  Pophihal inique  destinées  au  globe  de  l'œil,  elle  exige  la  con- 
naissance exacte  de  ce  globe,  et  cependant  j'en  dirai  quelques  mots. 

L'artère  ophthalmique,  destinée  principalement  à  l'œil  et  à    son  trajet  dans 
ses  dépendances,  moins  remarquable  par  son  volume,  qui  est  etrou°Pll(iue- 
peu  considérable,  que  par  la  multitude  des  branches  qu'elle 
fournit,  s'eDgage,  immédiatement  après  son  origine,  dans  le 
trou  optique,  en  dehors  et  au  dessous  du  nerf  du  même  nom  (1). 
D'abord  contenue  dans  la  même  gaîne  que  ce  nerf,  elle  s'en 
dégage  bientôt,  pénètre   dans  l'orbite  entre  le  nerf  moteur 
externe  et  le  muscle  abducteur  ou  droit  externe  du  globe  de  té  ^DUalre*™" 
l'œil,  s'infléchit  en  dedans,  etcroise  tantôt  perpendiculairement, 
laniôt  obliquement 'le  nerf  optique ,  au  dessus  duquel  elle  est 
alors  placée.  Arrivée  à  la  paroi  interne  de  l'orbite,  elle  change 
une  seconde  fois  de  direction  ,  se  porte  horizontalement  et  lé- 
gèrement flexueuse  d'arrière  en  avant  le  long  du  bord  inférieur 
du  grand  oblique  de  l'œil,  et ,  parvenue  à  la  base  de  l'orbite,  se 
termine  en  se  bifurquant.  Il  n'est  pas  rare  de  voir  l'artère 

(1)  Une  variété  bien  remarquable  d'origine  de  l'artère  ophthalmique  est  celle 
dans  laquelle  celte  artère  naît  par  un  tronc  commun  avec  l'artère  méningée 
moyenne  ou  sphéno-épineuse,  branche  de  la  maxillaire  interne.  Dans  un  cas 
de  ce  genre,  qui  m'a  été  communiqué  par  M.  le  professeur  Dubreuil ,  l'artère 
ophihalmique  naissait  de  la  branche  antérieure  de  la  sphéno-épineuse,  au  mo- 
ment où  cette  branche  gagnait  le  canal  creusé  à  l'angle  antérieur  et  inférieur 
du  pariétal  :  elle  pénétrait  dans  l'orbite  par  l'extrémité  externe  de  la  fente 
sphénoïdale ,  et  fournissait  successivement  les  branches  que  fournit  l'artère 
ophthalmique, 

2.  40 
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variété  dans  opluhalmique  se  placer  immédiatement  après  son  origine,  en 

ladirectionetle  ,  „ 

trajet  de  rai  1ère,  dedans  et  au  dessous  du  nerf  optique,  et  se  porter  ensuite 

directement  en  avant,  le  long  du  côté  interne  de  ce  nerf;  en 

sorte  que,  dans  ce  cas,  il  n'existe  pas  d'entrecroisement  entre 

le  nerf  et  l'artère. 

Branches      L'artère  ophlhalmique  fournit   un  très  grand  nombre  de 

collatérales.  forancties  qU\  SOnt  divisées  d'après  le  lieu  de  leur  origine  (1): 
1°  en  celles  qui  naissent  en  dehors  du  nerf  optique,  lacrymale, 
centrale  de  la  rétine  ;  2°  en  celles  qui  naissent  au  dessus  du 
nerf,  sus-orbitaire,  ciliaires  courtes  ou  postérieures ,  ciliaires 
moyennes  ou  longues,  ciliaires  antérieures,  musculaire 
supérieure ,  musculaire  inférieure  ;  3°  en  celles  qui  naissent 
en  dedans  du  nerf  optique,  ethmoïdale  postérieure,  ethmoï- 
dale  antérieure  ,  palpéhrale  inférieure ,  palpébrale  supé- 

'■■  Aunombrede  Heure  :  en  tout,  onze  branches  ,  non  compris  les  branches  de 
Non  compris  terminaison,  qui  sont  la  nasale  et  la  frontale.  Il  est  bon  de 

les  deux    bran-  .    .  , 

çhes  termina-  remarquer  que  1  origine  de  la  plupart  de  ces  diverses  branches 
est  extrêmement  variable. 


les, 


A .  Branches  qui  naissent  en  dehors  du  nerf  optique. 
Artère  lacry-      1°  Artère  lacrymale  :  l'une  des  branches  les  plus  considé- 


male 


rables  de  l'ophthalmique,  qui  la  fournit  immédiatement  avant 
son  entrée  dans  l'orbite.  Il  n'est  pas  rare  de  la  voir  provenir  de 
l'artère  méningée  moyenne.  Celte  variété  conduit  à  celle  clans 
laquelle  Tarière  ophlhalmique  elle-même  vient  de  la  méningée 
moyenne. 
Direction.  L'artère  lacrymale  se  porte  d'arrière  en  avant  le  long  de  la 

paroi  externe  de  l'orbite,  entre  le  périoste  et  le  muscle  droit 

(1)  On  pourrait  diviser  d'une  manière  plus  philosophique  les  branches  qui 
viennent  de  l'ophthahnique  :  1°  en  celles  qui  sont  destinées  au  globe  de  l'œil , 
artères  rétinienne,  ciliaires  courtes  ou  choroïdiennes,  ciliaires  moyennes  on 
longues  et  ciliaires  antérieures  ;  2°  en  celles  qui  se  distribuent  auxparties  con* 
tenues  dans  la  cavité  orbiiaire ,  artèreslacrymale  et  musculaires  ;  3°  en  celles  qui 
sont  extérieures  à  la  cavité  orbiiaire,  artères  palpébrale,  sus-orbitairç ,  ethiuoï- 
dale ,  frontale  et  nasale. 
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externe,  pénètre  la  glande  lacrymale ,  à  laquelle  elle  fournil  .  Terminaison 

'  ^  j  i  je   l'anère   la- 

un  très  grand  nombre  de  rameaux.  Réduite  à  un  très  petit  crymaie. 
calibre  lorsqu'elle  sort  de  cette  glande,  elle  va  se  terminer  en 
partie  dans  la  conjonctive,  en  partie  à  l'arcade  palpébrale  su- 
périeure. 

Dans  son  trajet,  elle  fournit  quelquefois  une  petite  artère         Rameau 
,    .  .  .  -  ,     P  .   ,    méningien. 

meiungienne  qui  se  porte  en  arrière,  traverse  la  fente  sphe- 

noïdale,  et  va  se  jeter  dans  la  dure-mère  ,  où  elle  s'anasto- 
mose avec  la  méningée  moyenne.  Ce  rameau  peut,  chez  quel- 
ques sujets,  être  considéré  comme  un  rameau  d'origine  de 
l'artère  lacrymale.  Il  représente  une  transition  au  cas  dans  le- 
quel l'artère  lacrymale  vient  de  la  méningée  moyenne.  Elle  four- 
nit assez  souvent  une  artère  ciliaire  longue,  toujours  quel-    Artère ciliaire 

77,.,  .  „       ' .  '  ,  longue, 

ques  branches  nevrilemmatiques  au  neri  optique,  et  quelques 

.  UrfincnGS  né- 

branches  musculaires  au  muscle  élévateur  de  la  paupière  su-  vriiemmatjques 

£t  înusouliiircs 

périeure  et  au  droit  supérieur;  enfin,  un  rameau  qui  traverse 
l'os  de  la  pommette,  rameau  molaire,  et  va  s'anastomoser  dans         Rameau 
la  fosse  temporale  avec  l'artère  temporale  profonde  antérieure,  maaire* 
et  sur  l'os  malaire  lui-même  avec  la  transversale  de  la  face. 

2°  Centrale  de  la  rétine.  Bien  distincte  des  artères  névrilem-    2°  Centrale  de 
maliques  du  nerf  optique,  excessivement  grêle,  elle  naît,  soit  areme' 
de  l'ophthalmique,  soit  de  l'une  des  ciliaires,  pénètre  oblique- 
ment dans  l'épaisseur  du  nerf,  au  centre  duquel  elle  se  place  , 
et  dans  l'axe  duquel  elle  marche  d'arrière  en  avant,  pénètre 
dans  le  globe  oculaire,  et  s'épanouit  en  7  ou  8  rameaux  diver- 
gents qui  affectent  une  forme  radiée ,  et  qui  au  premier  abord 
paraissent  être  des  plis  de  la" rétine  :  ces  rameaux  divergents 
s'appliquent  contre  la  face  interne  de  la  rétine  qu'ils  sou-   . 
tiennent  et  qu'ils  accompagnent,  jusqu'aux  procès  ciliaires.  Un 
rameau  bien  distinct  des  précédents  traverse  directement  le      Branche  du 
corps  vitré  d'arrière  en  avant  dans  l'axe  de  l'œil,  et  se  porte  à  cristallin. 
la  capsule  du  cristallin  après  avoir  fourni  des  rameaux  d'une 
excessive  ténuité  à  la  membrane  hyaloïde. 
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B.  Branches  qui  naissent  au  dessus  du  nerf  optique. 

1°  Branche      1°  Sus-orbitaire  ou  surcilière  (supra  orbitàlis,  Hall.).  Elle 
surcîuère."6  °u  se  sépare  de  l'ophtlialniique  au  moment  où  celte  artère  croise  le 
nerf  optique  ;  quelquefois  elle  vient  de  la  lacrymale.  Très  va- 
riable dans  son  volume ,  elle  semble ,  dans  certains  cas,  être 
en  partie  remplacée  par  la  branche  orbilaire  de  la  temporale, 
ou  par  la  branche  frontale  de  l'ophtlialmique.  Elle  se  porte 
horizontalement  en  avant  entre  le  périoste  de  la  voûte  orbi- 
taire  et  l'élévateur  de  la  paupière  supérieure ,  accompagnée 
par  le  nerf  frontal  ;  elle  sort  de  l'orbite  par  l'échancrure  sur- 
Sa réflexion,  cilière ,  se  réfléchit  sur  cette  échancrure  comme  sur   une 
poulie  de  renvoi ,  devient  verticale  ascendante ,  et  se  divise  en 
ivision.    jjeux  branches  :  l'une  sous-cutanée,  qui  se  porte  en  haut  entre 
la  peau  et  les  muscles  orbiculaire  et  frontal  ;  l'autre  périos- 
tique,  qui  se  place  entre  les  muscles  et  le  périoste,  et  se  ramifie 
dans  ce  dernier.  Souvent  la  branche  sous-cutanée  se  divise  eh 
deux  rameaux  :  l'un  interne  et  l'autre  externe.  On  regarde 
Ramuscuie    comme  constant  un  ramuscule  diploïque  que  l'artère  envoie 
dipioique.         ^  &  épaisseur  du  frontal  à  son  passage  sur  l'échancrure  sur- 
cilière. Ce  ramuscule  ma  paru  manquer  souvent. 

Artères  ci-      2°  artères  ciliaires.  On  peut  les  diviser  en  postérieures  ou 
îiaires.  ,  7  .,'■■■. 

courtes,  en  moyennes  ou  longues,  et  en  antérieures. 

Ciliaires     Les  ciliaires  courtes  oa  postérieures  (brèves  velposteriores, 
fé°rSesCup°S"  Hall.),  destinées  à  la  choroïde  et  aux  procès  ciliaires  (  artères 
uvéales  ,  Chauss.  )  ,  en  nombre  indéterminé ,  et  qu'on,  dit 
s'élever  jusqu'à  30  et  même  40,  naissent  souvent  par  deux 
troncs  :  un  inférieur  qui  se  sépare  de  l'ophthalmique  en  dehors 
du  nerf  optique;  un  supérieur  qui  s'en  sépare  au  dessus.  Il 
n'est  pas  rare  de  voir  l'artère  lacrymale  fournir  le  tronc  ci- 
Leur  flexuo-  ^lâlTQ  inférieur  :  les  ciliaires  marchent  très  flexueuses  le  long 
noufsseme^3"  ^u  ner^  optique,  et  parvenues  au  globe  de  l'œil,  se  contournent 
en  tirebouchon ,  s'épanouissent  immédiatement  en  une  touffe 
comme  chevelue  de  ramuscules  flexueux  qui  enlacent  le  nerf 
optique,  traversent  la  sclérotique  tout  autour  de  l'insertion  de 
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ce  nerf,  et  se  répandent ,  comme  il  sera  dit  ailleurs ,  dans  la 

choroïde  et  les  procès  ciliaires. 

Les  ciliaires  moyennes  ou  longues  (ciliares  longœ,  Hall.  ;  ciliaires 

.,  .    .  n,  N      ,       .     ,        ,    .,.   .  ii     moyennes    ou 

artères  inennes ,  Chauss.)  ,  destinées  a  1  iris,  au  nombre  de  longues. 
deux,  une  interne  et  une  externe,  traversent  la  sclérotique  à  une 
certaine  distance  du  nerf  optique,  marchent  entre  la  sclérotique 
et  la  choroïde  au  niveau  des  extrémités  du  diamètre  iransverse 
de  l'œil.  Arrivées  au  cercle  ciliaire,  elles  se  bifurquent  pour 
s'anastomoser  entre  elles,  et  former  le  grand  cercle  de  l'iris.  De 
tous  les  points  de  la  circonférence  de  ce  cercle  partent  des  ra- 
meaux nombreux  et  parallèles  qui,  parvenus  à  la  petite  circon- 
férence de  l'iris ,  se  bifurquent  et  s'anastomosent  pour  former 
le  petit  cercle  de  celle  membrane. 
Les  ciliaires  antérieures  {ciliares  anteriores ,  Hall.) ,  en         ciliaires 

Antérieures 

nombre  indéterminé,  fournies  par  les  artères  musculaires,  et 
quelquefois  par  la  lacrymale  et  la  sous-orbitaire ,  donnent 
quelques  rameaux  à  la  conjonctive ,  pénètrent  dans  la  scléro- 
tique à  peu  de  dislance  de  la  cornée ,  et  vont  se  jeter  dans  le 
grand  cercle  de  l'iris. 

3°  Artères  musculaires,  divisées  en  supérieure  et  infé-    Artères  mus- 
T  /    •  ,  . .  ,  culaires. 

rieureLa  supérieure,  qui  est  plus  petite,  manque  souvent,  et, 

.  .,  i,i  •     .  Supérieure^ 

dans  ce  cas,  elle  est  remplacée  par  des  rameaux  qui  viennent 
de  la  lacrymale ,  de  la  sus-orbitaire  ou  des  ciliaires.  Elle  se 
distribue  dans  les  muscles  élévateur  de  la  paupière  supérieure, 
droit  supérieur,  droit  interne  et  grand  oblique  de  l'œil. 

La  musculaire  inférieure,  qui  ne  manque  jamais,  se  porte  inférieure. 
d'arrière  en  avant  entre  le  nerf  optique  et  e  muscle  droit  infé- 
rieur, fournit  le  plus  grand  nombre  des  ciliaires  antérieures,  et 
se  distribue  aux  muscles  droit  externe ,  droit  inférieur  et  petit 
oblique.  Quelquefois  la  musculaire  inférieure  ne  s'épuise  pas 
dans  les  muscles,  et  vient  s'anastomoser  par  arcade  avec  la 
sous-orbitaire  de  la  maxillaire  interne. 

C.  Branches  qui  naissent  en  dedans  du  nerf  optique; 

1°  Artères  ethmoïdales,  divisées  en  antérieure  et  en  posté- 
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Artères  rieure.  La  postérieure  (ethmoïdea  posterior,  Hall.)?  qui  se  sé- 

ethmoïdales.  ,  r  .,  „  r  '  .  , 

1° postérieure.  Pare  'a  Prem3ere  de  1  ophlhalmique,  est  quelquefois  si  volumi-* 
neuse,  qu'elle  paraît  être  une  branche  de  bifurcation  de  l'oph- 
thalmique  :  d'autres  fois,  elle  n'existe  qu'à  l'état  de  vestige. 
Elle  se  porte  de  dehors  en  dedans,  parcourt  le  canal  orbitaire 
interne  postérieur,  qui  ia  conduit  dans  la  gouttière  ethmoïdale 
Rameau  du  crâne ,  et  là  se  divise  en  deux  branches,  une  méningienne 

méningien.  ,    ,  .  , 

Rameaunasai.  e*  une  nasale.  La  ffleningienne  se  ramifie  dans  la  dure-mere, 
et  plus  particulièrement  dans  la  faulx  du  cerveau  ;  la  branche 
nasale  pénètre  dans  les  fosses  nasales  par  les  trous  de  la  lame 
criblée,  et  s'anastomose  avec  les  divisions  de  la  sphéno-pa- 
latine. 

2° Antérieure.      JJ  ethmoïdale  antérieure  (ethmoïdea  anterior,  Hall .) ,  dont 

le  calibre  est  en  raison  inverse  de  celui  de  la  postérieure 

qu'elle  remplace  quelquefois ,  pénètre  dans  le  crâne  par  le 

conduit  orbitaire  interne  antérieur  et  se  divise  en  rameau 

Rameau  méningien  qui  se  porte  sur  la  faulx  du  cerveau,  et  en  rameau 

méningien.  a  ^  r 

Rameau  nasal,  nasal  qui  pénètre  dans  les  cavités  olfactives  par  les  sèois  de  la 
lame  criblée.  Les  rameaux  de  la  faulx  sont  remarquables  par 
leurs  flexuosilés. 

Artères  pal»      2°  Artères  palpébrales  (palpébrales  una  a  ut  duœ  ,  Hall.  ). 
pébrales.  _M1    ,  ,   .  .     . ,   . 

Divisées  en  supérieure  et  en  inférieure  ;  toutes  deux  se  sépa- 
rent de  l'oplithalmique  au  niveau  de  la  poulie  cartilagineuse 
du  grand  oblique;  quelquefois  elles  naissent  par  un  tronc 
commun.  Le  plus  souvent  la  paîpébrale  inférieure  se  sépare 
un  peu  avant  la  paîpébrale  supérieure.  Quelquefois  la  supé- 
rieure est  si  volumineuse,  qu'elle  semble  une  bifurcation  de 
l'artère  ophihalmique  elle-même. 

Paîpébrale        La  palvébrale  inférieure  se  porte  verticalement  en  bas , 
inférieure. 

derrière  le  tendon  du  muscle  oroieulaire,  se  recourbe  de  de- 
dans en  dehors  pour  gagner  la  paupière  inférieure  qu'elle  par- 
court dans  toute  sa  longueur,  à  la  manière  d'une  arcade  ,  sans 
décrire  aucune  flexuosité  ,  et  se  termine  insensiblement  au  ni- 
veau de  l'angle  externe  des  paupières. 

L'arcade  qu'elle  constitue,  arcade  paîpébrale  inférieure, 
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est  située  entre  le  muscle  palpébral  et  le  cartilage  tarse,  immé-     Arcade  pai- 

i  .     i        i  i-u        i  in  pébrale      infé- 

dialement  au  dessous  du  bord  libre  de  ce  cartilage.  rieure. 

Au  moment  de  pénétrer  dans  l'épaisseur  de  la  paupière ,  la       Anastomose 

,     „,.„,.  „  ,  ,  >  .  ,     de  la  [alpébrale 

palpebrale  inférieure  lournit  une  brandie  1res  remarquable  intérieure  avec 

.     ,  i      .  ,  i  .     •         i      i  .  .     le  rameau  orbi- 

qui  s  anastomose  avec  la  branche  orbitaire  de  la  sous-orbi-  uire  de  la  sous- 

T  ,  ,        ,  ,  orbitaire. 

taire.  L arcade  qui  recuite  de  ectie  anastomose,  donne  un  ra- 
meau qui  pénètre  dans  le  canal  nasal  (rameau  du  canal  na- 
sal), et  se  ramifie  dansla  muqueuse  de  ce  canal,  qu'elle  accom- 
pagne jusque  dans  le  méat  inférieur. 

La  palpebrale  supérieure  se  porte  de  haut  en  bas,  derrière       palpebrale 

,  i  i  •      i    •         ,  •  -  •  supérieure. 

le  muscle  orbiculaire  des  paupières,  et,  parvenue  au  niveau 
du  point  lacrymal  supérieur,  se  réfléchit  de  dedans  en  dehors 
entre  le  muscle  palpébral  et  le  cartilage  târSe  ,  immédiate- 
ment au  dessus  du  bord  libre  de  ce  cartilage  ;  parcourt 
en  formant  une  arcade  (arcade  palpebrale  supérieure)  ,     Artère  patpé- 

.     .  i  .        i  ii  .  ?  brate  supérieu- 

toute  la  longueur  de  ce  bord  libre  ,  et  se  termine  en  s  auasto-  re. 
mosant  avec  un  rameau  palpébral,  branche  de  la  temporale 
superficielle. 

D.  Branches  terminales  de  l'ophllialrnique. 

Parvenue  à  l'extrémité  antérieure  de  l'angle  rentrant  que 
forme  la  paroi  supérieure. de  l'orbite  avec  la  paroi  interne, 
l'artère  ophthalmique  se  termine  en  se  divisant  en  nasale  et 
frontale. 

1°  Artère  nasale.  Très  variable  en  volume,  souvent  plus  t»  Artère  nasale 
volumineuse  que  l'ophtlialmique  elle-même,  ce  qui  l'a  fait 
regarder  par  quelques  anatomistes  comme  la  branche  de  ter- 
minaison de  l'artère  nasale  avec  laquelle  elle  s'anastomose 
toujours;  elle  sort  de  l'orbite  au  dessus  du  tendon  de  i'ui- 
biculaire,  fournit  une  petite  branche  qui  pénètre  de  suite  dans 
la  gouttière  de  l'os  unguis,  pour  se  distribuer  à  Sa  muqueuse 
du  sac  lacrymal  (branche  du  sac  lacrymal),  et  se  divise  en  sacfarcarymai.du 

deux  branches  :  l'une,  artère  angulaire,  occupe  le  sillon  de  Branche 

angulaire. 

séparation  qui  existe  entre  le  nez  et  la  joue,  entre  le  pyramidal 
et  l'élévateur  superficiel,  accompagnée  par  la  veine  qui  est  en 


frontale 
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dehors,  et  se  continue  sans  ligne  de  démarcation  avec  la  fa- 
ciale, en  sorte  qu'il  y  a  inosculation  entre  les  deux  vaisseaux, 
sans  qu'il  soit  possible  d'établir  leurs  limites  respectives  ; 
Branche dor-  l'autre,  dorsale  du  nez ,  longe  le  dos  de  cet  organe,  et  va  se 

sale  du  nez;  .  .  ,,,.,,  > 

terminer  au  niveau  de  1  aile  du  nez ,  en  s  anastomosant  avec 
l'artère  de  cette  aile.  Des  deux  branches  de  la  nasale,  qui  sont 
sous-cutanées,  partent  de  nombreuses  ramifications  qui  recou- 
vrent toute  la  surface  de  l'organe. 
Artère  2°  Artère  frontale.  Moins  volumineuse  que  la  nasale ,  et  gé- 
néralement moins  volumineuse  que  la  sus-orbilaire  ou  surci- 
lière,  elle  se  porte  de  bas  en  haut  sur  le  front  parallèlement  à 
la  sus-orbitaire,  avec  laquelle  elle  communique  en  haut  par  une 
branche  transversale ,  et  se  divise  en  rameaux  sous  -  cutanés 
qui  sont  situés  entre  la  peau  et  les  muscles ,  en  rameaux  mus- 
culaires et  en  rameaux  périostiques. 

RÉSUMÉ   SUR  LA   DISTRIBUTION   DE   L'OPHTHALMIQUE. 

L'ophthalmique  fournit  :  1°  au  globe  de  l'œil  ;  2°  à  ses  dépen- 
dances, muscles,  paupières,  voies  lacrymales;  3°  à  la  région 
frontale;  h°  au  nez  et. aux  fosses  nasales. 
L'ophibaimi-  ^e  appartient  au  globe  de  l'œil  :  1°  par  l'artère  centrale  de 
giobof°de î'œiî.u  *a  rétine  QUI  est  destinée  à  la  rétine  ,  à  la  membrane  hyaloïde 
et  à  la  capsule  du  cristallin  ;  2°'  par  les  artères  ciliaîres  posté- 
rieures, moyennes  et  antérieures,  qui  se  distribuent  à  la  cho- 
roïde, aux  procès  ciliaires  et  à  l'iris. 

Aux  muscles     Elle  appartient  aux  muscles  de  l'œil  par  les  artères  muscu- 
de  l'œil.  ,'.'■'.,,  ,  ,       ,. 

laires  et  par  d  autres  ramuscules  provenant  des  diverses  bran- 
ches de  l'ophthalmique  ; 
Aux  paupières.     Elle  appartient  aux  paupières  par  les  artères  palpébrales  ; 

Aux    voies     Aux  voies  lacrymales  :   1°  par  l'artère  lacrymale  pour  la 
acryma  es.       g]an(je  .  2°  par  jes  artères  du  sac  et  du  canal  nasal  ; 
a  la  région     A  la  région  frontale,  par  les  artères  frontale  et  sus-orbi- 

frontale. 

taire  ; 
Au  nez  et  aux     Au  nez,  par  les  artères  nasales  ;  aux  fosses  nasales ,  par  les 

fosses  nasales. 

artères  ethmoïdales. 
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BRANCHES  TERMINALES  DE  LA  CAROTIDE  INTERNE. 

Lorsque  la  carotide  interne  a  fourni  l'ophtlialmique,  elle  se     Terminaison 
trouve  placée  dans  une  excavation  profonde  que  présente  le  rotideimerne?" 
cerveau,  à  l'extrémité  interne  de  la  scissure  de  Sylvius,  et  se 
divise  immédiatement  en  trois  branches  qui  s'écartent  en  for- 
mant la  patte  d'oie. 

De  ces  trois  branches,  une  est  antérieure  :  c'est  la  cérébrale    sa  division  en 
antérieure,  ou  artère  du  corps  calleux  ;  une  externe,  c'est  la  trois  ranCles• 
cérébrale  moyenne,  ou  artère  de  la  scissure  de  Sylvius;  une 
postérieure,  c'est  la  communicante  -postérieure. 

Il  n'est  pas  rare  de  voir  l'artère  cérébrale  postérieure  fournie 
par  la  carotide  interne,  et  c'est  alors  de  celte  dernière  que  part 
la  communicante  postérieure,  qui  s'abouche  directement  avec 
l'extrémité  antérieure  du  tronc  basilaire. 

Artère  cérébrale  antérieure. 

Préparation.  L'étude  de  ces  artères  n'exige  aucune  préparation  :  il 
suffit  de  renverser  le  cerveau  de  manière  à  mettre  sa  base  en  évidence. 
On  reconnaîtra  chaque  artère  à  la  description  suivante. 

JJ  artère  cérébrale  antérieure,  artère  du  corps  calleux,  se  b  Arlèrf-  ?£*£' 
porte  immédiatement  après  son  origine  en  avant  et  en  dedans 
vers  la  ligne  médiane,  et  arrive  ainsi  à  la  scissure  qui  sépare 
les  deux  lobes  antérieurs  du  cerveau.  Là,  elle  se  trouve  rap- 
prochée de  celle  du  côté  opposé,  et  communique  avec  elle  par 
une  branche  transversale  qui  coupe  perpendiculairement  leur 
direction.  Celte  branche  anastomotique,  si  remarquable  par 
son  volume,  par  sa  brièveté  ,  par  sa  direction  ,  porte  le  nom 
de  communicante  antérieure.  Elle  est  quelquefois  rempla-  communicante 
cée  par  deux  branches  plus  petites  ;  quelquefois  sa  brièveté  est 
telle ,  qu'on  dirait  que  les  deux  artères  cérébrales  antérieures 
sont  accolées  et  confondues  dans  ce  point.  Le  plus  souvent  sa 
longueur  est  d'une  à  deux  lignes,  et  alors  elle  fournit  des  petits 
vaisseaux  qui  pénètrent  dans  le  ventricule  moyen. 

Après  celte  communication,  les  artères  cérébrales   antë- 
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Réflexion  des  Heures  devenues  parallèles  ,  se  portent  d'arrière  en  avant,  se 
les  antérieures."  réfléchissent  de  bas  en  haut  au  devant  de  l'extrémité  antérieure 
du  corps  calleux,  puis  se  portent  d'avant  en  arrière  jusqu'à  l'ex- 
trémité postérieure  de  ce  corps,  en  décrivant  une  courbure  qui 
représente  exactement  celle  du  corps  calleux. 

Branches      Avant  de  se  réfléchir  sur  le  bord  antérieur  du  corps  calleux, 

qu'elles  fournis-  ,  , 

sent  avant  et  les  artères  cérébrales  antérieures  fournissent  quelques  ramus- 

après  leur  ré-       ,  „  .  ,„       .„  ..,  ., 

flexion.  cules  aux  nerfs  optiques  et  olfactifs  ,  au  troisième  ventricule  , 

à  la  partie  voisine  du  lobe  antérieur  du  cerveau,  et  plusieurs 
branches  considérables  qui  se  distribuent  successivement  à  la 
face  inférieure  du  même  lobe.  Au  moment  de  leur  réflexion  et 
à  la  face  supérieure  du  corps  calleux,  on  voit  se  détacher  de 
la  convexité  de  la  courbe  qu'elles  décrivent  des  branches  con- 
sidérables qui  se  distribuent  successivement  à  la  face  interne 
des  deux  hémisphères  :  les  premières  d'arrière  en  avant,  les 
suivantes  d'avant  en  arrière,  tontes  de  bas  en  haut  ;  la  plupart 
atteignent  la  convexité  du  cerveau.  De  la  concavité  de  la  cour- 
bure partent  des  ramuscules  capillaires  qui  pénètrent  dans 
l'épaisseur  du  corps  calleux. 

On  peut  considérer  comme  terminaison  de  l'artère  céré- 
brale antérieure  une  très  petite  branche  qui  continue  le  trajet 
de  l'artère,  et  qui,  parvenue  à  l'extrémité  postérieure  du  corps 
calleux ,  se  réfléchit  de  haut  en  bas,  et  se  termine  dans  les  cir- 
convolutions voisines  du  cerveau. 

Artère  cérébrale  moyenne. 

Artère  céré-  Plus  considérable  que  la  précédente,  V artère  cérébrale 
rae moyenne.  moijenne  (.ramus  pOSierior  intetnœ  carotidis,Ma\l.  ;  branche 
postérieure  ou  externe ,  Boyer)  se  porte  en  dehors  et  en  ar- 
rière pour  gagner  la  scissure  de  Sylvius,  dans  laquelle  elle  s'en- 
fonce ;  fournit ,  avant  de  s'y  engager,  des  rameaux  irès  multi- 
pliés et  assez  volumineux  qui  pénètrent  perpendiculairement 
de  bas  en  haut  la  couche  très  mince  de  substance  cérébrale 


ARTÈRE  CÉRÉBRALE  MOYENNE.  G35 

placée  à  l'angle  de  réunion  de  la  scissure  médiane  du  cerveau 
avec  la  scissure  de  Sylvius  (1). 
Aussitôt  qu'elle  a  pénétré  dans  la  scissure  de  Sylvius,  la  céré-    Sa  division  en 

,      ,  ...  '.    ,  ,   .  .  trois  branches. 

brale  moyenne  se  cfiVïse  en  trois  branches  :  une  antérieure,  qui 
s'accole  au  lobe  antérieur  ;  une  postérieure,  qui  s'accole  au  lobe 
moyen;  une  moyenne,  qui  répond  à  l'espèce  de  petit  lobe  caché 
dans  la  scissure  ;  toutes  suivent  la  direction  de  celte  scissure 
dans  laquelle  elles  sont  cachées,  et  dont  elles  sortent  pour  se 
ramifier  sur  les  circonvolutions  et  les  anfracluosités  du  cerveau, 
en  s'anastomosant  entre  elles  et  avec  les  divisions  des  artères 
cérébrales  antérieure  et  postérieure. 
Il  importe  de  remarquer,  et  cette  observation  s'applique  à       Remarque 

■  ^  »mi  „o  .        t    •   •  ■   •    11       générale      sur 

toutes  les  artères  cérébrales,  1    que  les  divisions  artérielles  ia    distinction 

,.,,,„,  A  .,  des  artères  ce  - 

destinées  a  la  surface  du  cerveau  sont  extrêmement  flexueuses;  rébraies. 
2°  qu'elle  s  s'enfoncent  dans  les  anfractuosités,  et  revêtent  le  bord 
libre  et  les  deux  faces  des  circonvolutions  entre  lesquelles  elles" 
sont  situées  ;  2°  que.  ces  branches  se  ramifient  très  largement 
et  parcourent  un  trajet  fort  étendu  ;  que  leurs  flexuosités  ont 
traita  la  multiplicité  des  branches  qu'elles  fournissent;  U"  que 
les  ramifications  ne  sont  pas  toutes  successives,  que  des  fais- 
ceaux de  capillaires  très  fins  partent  de  tous  les  points  de  la 
circonférence  des  vaisseaux  d'un  certain  calibre,  pour  pénétrer 
immédiatement  dans  la  substance  cérébrale. 

Artère  communicante  postérieure  ou  communicante  de  Wiliis. 

Extrêmement  variable  dans  son  volume,  ordinairement  grêle,   Communicante 

,      _r.„.     r  .    '  .  deWillis. 

la  communicante  de  rrillis  (  arteria  communicans  ,  s  eu 

quœ  circulum  WilUsii  facit,  Hall.)  forme  quelquefois  la  di- 
vision la  plus  considérable  de  la  carotide  interne. 

Née  de  la  partie  postérieure  de  la  carotide ,  elle  se  porte  di- 
rectement d'avant  en  arrière,  et  se  jette  dans  la  cérébrale 
postérieure  fournie  par  le  tronc  basilaire. 

(1)  Nous  verrons  plus  tard  que  cette  région  du  cerveau  appartient  au  corps 
strié. 
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Dans  certains  cas,  la  communicante  de  Willis  peut  être 
considérée  comme  la  principale  origine  de  la  cérébrale  posté- 
rieure qui  semble  naître  alors  de  la  réunion  de  cette  commu- 
nicante avec  la  bifurcation  antérieure  du  tronc  basilaire. 

Artère  choroïdienne. 

roMienne  ch°"  ^e  'a  Parl*e  postérieure  de  la  carotide  interne,  et  en  dehors 
de  la  communicante  de  Willis,  naît  une  branche  toujours  pe- 
ti  te,  mais  qui  paraît  constante  :  c'est  Y  artère  du  plexus  choroïde 
qui  se  porte  en  arrière  et  en  dehors  le  long  de  la  bandelette  op- 
tique, et  par  conséquent  le  long  du  pédoncule  cérébral,  fournit 
à  cette  bandelette  et  à  ce  pédoncule,  pénètre  dans  le  ventricule 
latéral  par  l'extrémité  antérieure  de  la  grande  fente  cérébrale, 
fournit  à  la  corne  d'Ammon,  à  la  bandelette  frangée,  et  se  ter- 
mine dans  le  plexus  choroïde  (1). 

RÉSUMÉ  SUR  LA  DISTRIBUTION  DES   CAROTIDES  PRIMITIVES. 

Les  carotides  primitives  sont  destinées  à  la  tête,  et  aux  or- 
ganes qui  occupent  la  région  antérieure  du  cou. 
La  carotide      L'artère  carotide  interne  appartient  exclusivement  au  cer- 

interne  appar-  ,   ,,  ,     ,      - .   .  ,,    ,  , 

tient  exclusive-  veau  et  a  1  organe  de  la  vision ,  d  ou ,  sans  doute,  au  moins  en 

menlaucerveau  .       ,  ...  ,,  .     j    ,  .  ,, ,        . 

et  à  l'œil.  partie,  le  rapport  qui  existe  entre  l'état  du  cerveau  et  l'état  de 

l'œil,  rapport  exprimé  par  celte  semence  vulgaire,  que  l'œil  est 
le  miroir  de  l'ame. 

Bien  que  le  développement  de  la  carotide  interne  soit  en  rap- 
port assez  exact  avec  le  volume  du  cerveau ,  cette  artère  n'est 
concours  de  Pas  la  seu^e  v0'e  Pour  i'abord  du  sang  à  cet  organe.  L'artère 

bra!e.re  verte~  vertébrale,  branche  volumineuse  de  la  sous-clavière,  vient  com- 
pléter les  moyens  de  circulation  du  cerveau,  et  ce  concours 
d'une  artère  destinée  au  membre  thoracique  prouve  d'une  ma- 
nière péremptoire  qu'il  n'y  a  rien  de  spécial  dans  le  sang  apporté 
au  cerveau  par  la  carotide  interne. 

(1)  Pour  compléter  dé  suite  l'étude  du  système  artériel  de  l'encéphale,  il 
convient  de  s'occuper  de  Y  artère  vertébrale,  branche  de  la  sous-clavière,  en 
négligeant  la  portion  de  cette  artère  qui  est  en  dehors  du  crâne. 
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Nous  avons  vu  que  l'artère  ophthalmique  communiquait  soit     Absence  de 

,  ....  „     .   ,  ,,       .  ,  communication 

avec  la  maxillaire  externe  ou  faciale  par  Tarière  nasale,  soit  avec  directe  entre  la 
la  sous-orbilaire  par  l'artère  palpébrale.  Du  reste,  la  carotide  etr°ia  "carotide 
interne  n'a  aucune  communication  directe  avec  la  carotide  ex-  interne* 
terne ,  à  moins  qu'elle  ne  fournisse  la  pharyngienne  inférieure 
ou  l'occipitale.  Je  noierai  cependant  quelques  rameaux  ménin- 
giens  fournis  par  la  carotide  interne  dans  l'épaisseur  du  sinus 
caverneux. 

"U  artère  carotide  externe,  par  opposition  à  ce  qui  a  lieu 
pour  la  carotide  interne,  fournit  un  très  grand  nombre  de 
branches  qui  appartiennent  à  la  face,  aux  parois  du  crâne, 
aux  organes  de  la  respiration ,  et  enfin  aux  organes  de  la  di- 
gestion. 

A.  Les  artères  de  la  face  peuvent  se  diviser  en  celles  des 
parties  superficielles  et  en  celles  des  parties  profondes. 

1°  Les  artères  superficielles  de  la  face  proviennent  d'origines    Artère      r_ 
très  multipliées.  La  principale  est  fournie  par  la  faciale,  ou  ficieiiedeiaface. 
maxillaire  externe;  les  autres  sont  la  transversale  de  la  face, 
ouïes  transversales  de  la  face,  branches  de  la  temporale;  la 
nasale,  branche  descendante  de  l'ophiliâlmique  ;  la  buccale,  la 
massetérine,  la  sous-orbitaire  et  la  mentonnière,  branches  de  la 
maxillaire  interne.  Les  artères  du  côté  droit  communiquent    Larges  com- 
très  largement,  et  pour  ainsi  dire  à  plein  canal,  avec  celles  du  ce^àrtères3 en- 
côté  gauche;  et,  de  chaque  côté  les  branches  provenant  des  treelles- 
diverses  sources  ne  communiquent  pas  moins  largement  entre 
elles,  en  sorte  que,  dans  les  hémorrhagies  de  la  face ,  il  faut 
pratiquer  la  ligature  des  deux  bouts  du  vaisseau  divisé.  Je  ferai 
remarquer  la  richesse  du  système  artériel  de  la  face,  le  nombre 
et  le  calibre  des  rameaux  musculaires  et  cutanés ,  disposition 
en  rapport  avec  la  vitalité  de  la  peau  de  la  face,  la  présence  des 
bulbes  pileux  et  avec  les  usages  des  muscles  relativement  à 
l'expression  faciale. 

2°  Les  artères  profondes  de  la  face  sont  en  grande  partie  Artères  pro- 
fournies par  la  maxillaire  interne.  Ainsi  la  sphéno-palatine  on  es  e  a  ace* 
fournit  aux  fosses  nasales  :  quelques  rameaux  de  la  sous-orbi- 
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taire  pénètrent  dans  l'orbite.  Nous  rappellerons  plus  bas  les 
branches  qui  fournissent  à  la  cavité  buccale,  aux  fosses  zygo- 
matique  et  sphéno-maxillaire.  Du  reste,  la  circulation  super- 
ficielle et  la  circulation  profonde  de  la  face  sont  liées  entre  elles 
par  une  foule  d'anastomoses. 

Brancheg      C.  Branches  crâniennes.  Les  branches  de  la  carotide  ex- 
crâniennes.         ,  1      „•      '  -1  A  ^      JO  I  j'  7 

terne  destinées  aux  parois  du  crâne  sont  :  1   les  artères  du 
Anères  du  cuir  cuir  chevelu,    occipitales,   temporales,   auriculaires  poslé- 

chevelu.  .  ,  .     .  .  .         T1    .  . 

neures,  sus-orbitaires  et  frontales.  Il  importe  de  remarquer 
au  sujet  de  ces  artères  :  1°  leur  volume,  qui  est  en  rapport 
avec  ia  vitalité  plus  grande  de  la  peau  de  la  tête  et  avec  l'exis- 
tence de  bulbes  pileux  ;  2°  leurs  flexuosilés,  qui  me  parais- 
sent en  rapport  avec  le  grand  nombre  de  branches  qu'elles 
fournissent  ;  3°  leur  situation  dans  le  tissu  cellulaire  dense 
qui  unit  la  peau  aux  muscles  et  à  l'aponévrose  épicranienne. 
En  outre,  de  petites  branches  se  placent  entre  le  péricrâne 
d'une  part ,  et  les  muscles  et  l'aponévrose  épicranienne  d'une 
autre  part  :  on  voit  cette  disposition  au  front,  où  ces  branches 
émanent  des  frontales  et  des  sous-orbitaires ,  et  à  la  région 
temporale,  où  elles  portent  le  nom  de  temporales  profondes  : 
ces  branches  sont  à  la  fois  périostiques  et  musculaires. 
Artères  mé-  2fl  Les  artères  de  l'intérieur  du  crâne  sont  les  artères  ménin- 
gées, dont  la  principale  est  la  méningée  moyenne,  branche  de  la 
maxillaire  interne:  d'autres,  les  petites  artères  méningées,  pé- 
nètrent par  la  plupart  des  trous  delà  base  du  crâne.  Parmi  ces 
dernières,  nous  ferons  remarquer  les  branches  méningïennes 
de  la  pharyngienne  inférieure,  la  ptérygo-méningée  de  la 
maxillaire  interne,  les  bronches  méningées  des  eihmoïdales  et 
delà  lacrymale,  auxquelles  se  joignent  quelques  petits  rameaux 
fournis  par  la  carotide  interne  encore  contenue  dans  le  sinus 
caverneux. 
Artères  de  Aux  artères  des  parois  du  crâne,  nous  devons  rapporter 
l'ouie.ne  de  celles  de  l'organe  de  l'ouïe,  qui  sont  :1°  l'auriculaire  postérieure; 
2°  les  auriculaires  antérieures  qui  se  distribuent  au  pavillon  de 
roreineetauconduitaudilif;3°lalympanique,quipénètreparla 
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scissure  de  Glaser  ;  k"  le  pelii  rameau  de  la  méningée  moyenne, 
qui  pénètre  par  l'hiatus  de  Fallope. 

D.  Branches  destinées  aux  organes  de  la  digestion.  Les     Branches  des 
branches  de  la  carotide  externe,  destinées  aux  organes  de  la  digestion.  e 
digestion,  appartiennent,  1°  aux  organes  de  la  mastication  :  ce    i»Desorganes 
sont  les  alvéolaires,  les  sous-orbilaires  et  les  dentaires  infé-  uon.a  mdStlCd" 
rieures,  qui  sont  destinées  aux  dents  et  aux  os  maxillaires  ;  la 

palatine  supérieure  qui  appartient  à  la  voûte  du  palais  ;  les 
temporales  moyennes,  profondes,   massetérine  et  ptérygoï- 
diennes  qui  fournissent  aux  muscles  de  la  mastication. 
1°  Aux  organes  de  l'insalivation  :  la  parotide  reçoit  ses  bran-    2° Desglandes 

-    °  salivaires. 

ches  de  la  carotide  externe  et  de  la  temporale;  la  glande  sous- 
maxillaire  de  la  faciale  ;  la  glande  sublinguale  de  Tarière  du 
même  nom. 
3°  Au  voile  du  palais  et  aux  amygdales-,  par  la  palatine  ascen-    3ûRu  voile  du 

f  pcllcUS. 

dante  ou  inférieure  delà  faciale,  par  la  palatine  supérieure  et 
par  la  pharyngienne  inférieure. 

4°  Au  pharynx,  parle  rameau  pharyngien,  division   de  la  4°  Du  pharynx, 
thyroïdienne  supérieure,  par  la  pharyngienne  inférieure,  ou 
pharyngo-méningée,  la  thyroïdienne,  la  ptérygo-palaline,  ou 
pharyngienne  supérieure ,  la  vidienne  et  la  palatine  de  la 
faciale. 

5°  A  l'œsophage,  par  les  branches  œsophagiennes  descen-    5o  De  [<œs(H 
dantes  de  la  thyroïdienne  supérieure.  phage. 

E.  Branches  des  voies  aériennes.  Les  branches  de  la  ca-    Branches  des 
rotide  externe,  destinées  aux  voies  aériennes,  sont  les  laryn-  voies aériennes- 
giennes  supérieure  et  inférieure,  branches  de  la  thyroïdienne 
supérieure,  laquelle  est  essentiellement  destinée  à  la  glande 
thyroïde;  les  sphéno-palatines,  branches  de  la  maxillaire  in- 
terne, destinées  aux  fosses  nasales. 
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ARTÈRE  DU  MEMBRE  THORACÏQUE 

OU  TRONC  BRACHIAL. 


Situation  gé-     Un  seul  tronc  artériel  est  destiné  au  membre  thoracique , 

nérale  du  tronc     ;-"■■'. •.  _,  ,         7  .    ,  /  ni  .      x         ,  ,    ,  >        ,    ,, 

brachial.  c  est  le  tronc  brachial  (Chaussier)  :  ne  de  la  crosse  de  1  aorte, 

directement  du  côté  gauche,  par  le  tronc  brachio-céphalique  à 
droite,  il  sort  du  thorax  entre  la  première  côte  et  la  clavicule, 
traverse  le  creux  de  l'aisselle,  longe  la  partie  interne  du  bras, 
se  place  au  devant  de  l'articulation  du  coude,  et  se  divise  en 
deux  branches  terminales,  qui  fournissent  à  Favant-bras  et  à  la 
main. 
Noms  divers      Le  tronc  brachial  présentant  dans  son  trajet  des  rapports 

qu'il  reçoit  dans  t     ,  ». ,  -•  •„-■.."••  .  ,  , 

son  trajet.  importants  a  connaître,  et  fournissant  en  outre  un  très  grand 
nombre  de  branches,  on  a  établi,  pour  en  faciliter  l'étude,  des 
divisions  artificielles  ;  chacune  de  ces  divisions  a  reçu  un  nom 
particulier  déduit  de  la  région  qu'elle  occupe.  Ainsi,  le  tronc 
brachial  prend  successivementles  noms  d' artère sous-clavière; 
d'artère  axillaire;  ft  artère  humérale;  ses  divisions  termi- 
nales sont  ¥  artère  radiale  etl'artère  cubitale. 

TRONC   BRACHIO-CÉPHALIQUE  ET   ARTÈRES  SOUS-CLAVIÈRES. 

Tronc  brachio-céphalique. 

origine  du     Le  tronc  brachio-ce'phalique ,  tronc  commun  de  la  sous- 
tronc   brachio-  ,  ...  .  , 
céphalique.       claviere  et  de  la  carotide  primitive  droites,  tronc  innomme  ou 

anonyme  de  beaucoup  d'auteurs,  a  été  tour  à  tour  considéré 

soit  comme  faisant  partie  de  la  carotide  (  Vésale  ),  soit  comme 

faisant  partie  de  ia  sous-clavière  (Riolan  ).  Il  naît  de  la  crosse 

de  l'aorte  au  moment  où  d'ascendante  qu'elle  était,  celte  crosse 
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devient  horizontale.  II  est  situé  en  avant  et  à  droite  des  autres 
artères  fournies  par  la  crosse  de  l'aorte. 
Sa  longueur  est  d'un  pouce  à  quinze  lignes.  Longueur  du 

r.        j.  ,  ,.  i  »  ,       ,    ,  lronc   brachio- 

Sa  direction  est  oblique  de  bas  en  haut  et  de  dedans  en  céphaiique. 
dehors. 

Rapports  :  1°  en  avant,  le  tronc  brachio-céphalique  répond    Rapports, 
au  sternum,  dont  il  déborde  presque  toujours  l'extrémité  supé- 
rieure, et  dont  il  est  séparé  par  le  tronc  veineux  brachio-cépha- 
lique gauche,  par  le  thymus  et  par  les  attaches  sternales  des 
muscles  sterno-hyoïdien  et  sterno-lhyroïdien. 

2e  En  arrière,  il  répond  à  la  trachée  qu'il  croise  oblique- 
ment. 

3°  En  dehors,  à  la  plèvre  et  au  médiastin  qui  le  séparent  du 
poumon  droit. 

l\°  En  dedans,  à  la  carotide  primitive  gauche  dont  il  est 
séparé  par  un  espace  triangulaire  dans  lequel  on  voit  la  tra- 
chée. 

Ces  rapports  importants  dont  la  connaissance  a  permis  aux  conséquences 
chirurgiens  modernes  de  porter  une  ligature  sur  le  tronc  brachio-  e  cesrapP°rts- 
céphaiique,  présentent  de  nombreuses  variétés  individuelles. 
Dans  certains  cas,  le  tronc  brachio-céphalique  déborde  la  four- 
chette sternale  de  presque  toute  sa  longueur;  il  est  alors  fa- 
cilement accessible,  soit  à  une  plaie  accidentelle,  soit  aux 
recherches  du  chirurgien  pour  l'application  d'une  ligature. 

On  a  pensé  que  l'existence  du  tronc  brachio-céphalique  ex- 
pliquait la  prédominance  du  membre  thoracique  droit  sur  le 
gauche  :  celte  assertion  n'est  nullement  fondée. 

Le  tronc  brachio-céphalique  ne  fournit  d'ailleurs  aucune     n  ne  fournit 

,  ,  ,,      ,     ,  ?  j  i  .•         aucune  branche. 

branche  collatérale  ;  ce  n  est  que  dans  quelques  cas  exception- 
nels qu'on  l'a  vu  donner  une  thyroïdienne  inférieure  appelée 
thyroïdienne  deNeubauer,  du  nom  de  l'anaiomiste  qui  a  appelé 
l'attention  sur  cette  variété  anatomique  (1).  Le  même  anato- 

(1)  Celle  thyroïdienne  inférieure  naît  peut-être  plus  souvent  encore  de  la 
crosse  de  l'aorte,  enlre  le  tronc  brachio-céphalique  de  la  carotide  primitive 
gauche. 

2.  /il 


usine 
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niiste  a  vu  Tarière  mammaire  interne  droite  naître  du  tronc 
brachio-céphalique. 

Artère  sous-clavière. 

Origine.  La  sous  clavier e  (portion  sous-clavière  du  tronc  brachial, 

Chouss.)  naît  à  droite  du  tronc  brachio-céphalique;  à  gauche 
elle  naît  de  la  crosse  de  l'aorte. 

variétés  d'o-  Variétés  d'origine.  Une  variété  d'origine  extrêmement  fré- 
quente est  celle  dans  laquelle  la  sous-clavière  droite  naît  au 
dessous  de  la  sous-clavière  gauche  ,  à  la  partie  postérieure  et 
inférieure  de  la  crosse  aortique,  d'où  elle  se  porte  en  haut  et  à 
droite,  le  plus  souvent  derrière  la  trachée  et  l'œsophage,  quel- 
quefois entre  ces  deux  conduits ,  rarement  au  devant  de  la  tra- 
chée. 

Limites.  Les  limites  inférieures  de  la  sous-clavière  ne  sont  pas  bien 

déterminées.  Suivant  la  plupart  des  auteurs,  la  sous-clavière 
cesse,  et  prend  le  nom  Maxillaire  au  niveau  de  son  passage 
entre  les  muscles  scalènes  (1).  lime  semble  plus  convenable 
de  prendre  la  clavicule  pour  limite  respective  des  deux  artères. 
Tout  ce  qui  est  au  dessus  de  la  clavicule  appartient  à  la  sous- 
clavière,  tout  ce  qui  e^l  au  dessous  appartient  à  l'axillaire. 
Différences      De  la  différence  d'origine  des  artères  sous-clavière  droite  et 

entre   la    sous- 
clavière   droite  oauche,  résultent  des  différences  remarquables  de  longueur,  de 

et  la  sous-cla-  a  "L- 

vière gauche,     direction,  et  de  rapports  entre  ces  deux  vaisseaux. 
Différences  :       1°  Différence  de  longueur.  La  sous-clavière  droite  est  plus 
i°Deiongueur,  courle  que  ja  gauche.  La  différence  est  mesurée  par  la  lon- 
gueur du  tronc  innommé  :  on  doit  en  outre  tenir  compte  de 
la  légère  différence  qui  existe,  sous  le  rapport  de  la  hauteur, 
entre  l'origine  du  tronc  innominé  et  celle  de  la  sous-clavière 
gauche. 
2°  De  calibre,       2°  Différence  de  calibre.  Quant  à  la  différence  de  calibre 

(1)  Suivant  quelques  auteurs,  ce  serait  au  moment  où  l'artère  sous-clavière 
sort  de  l'intervalle  des  scalènes  ;  suivant  d'autres,  <fe  serait  dans  l'intervalle 
même  de  ces  muscles  qu'elle  changerait  de  nom. 
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entre  la  sous-clavière  du  cùié  droit  ei  celle  du  côté  gauche,  elle 
ne  mérite  pas  d'être  motée  d'une  manière  particulière. 

oa  Différence  de  direction.  La  sous-clavière  droite  se  porte  3°  De  direction, 
d'abord  obliquement  en  dehors  et  un  peu  en  haut,  et  s'infléchit 
ensuite  sur  le  sommet  du  poumon,  en  décrivant  une  courbe  à 
concavité  tournée  en  bas.  La  sous-clavière  gauche  se  porte  ver- 
ticalement en  haut  avant  de  se  recourber  sur  le  sommet  du  pou- 
mon, au  niveau  duquel  elle  change  brusquement  de  direction 
pour  devenir  horizontale. 

3° Différence  de  rapports.  Tour  indiquer  ces  différences,  4°Derapports. 
nous  diviserons  la  sous-clavière  en  trois  pontons.  Première 
portion  :  étendue  depuis  l'origine  de  l'artère  jusqu'au  scalène; 
deuxième  portion  :  située  dans.l'intervalle  des  scalènes;  troi- 
sième portion  :  étendue  des  scalènes  à  la  clavicule.  Les  diffé- 
rences de  rapports  ne  portent  que  sur  la  première  portion  des 
artères  sous-clavières. 

A.  Rapports  de  la  première  portion  de  la  sous-clavière    Rapports  de  la 

première    por- 

droite.  En  avant,  elle  repond  a  1  extrémité  interne  de  la  cîavi-  tionde  la  sous- 

,,,.',.  ....  .  cl  aYiére  droite. 

cule,  a  1  articulation  sterno-claviculaire,  au  peaucier,  aux  at- 
taches claviculaires  dusterno-masloïdien,  aux  muscles  sterno- 
hyoïdien  et  sierno-thyroïdien,  à  l'angle  de  réunion  de  la  veine 
jugulaire  interne  avec  la  veine  sous-clavière,  aux  nerfs  pneu- 
mogastrique et  diaphragmatique  droits. 

En  arrière,  au  nerf  récurrent  et  à  l'apophyse  transverse  de 
la  septième  vertèbre  cervicale. 

En  dehors,  à  la  plèvre  médiastine  qui  la  sépare  du  poumon. 

En  dedans,  elle  est  séparée  de  la  carotide  primitive  du  même 
côté  par  un  espace  triangulaire. 

Elle  est  entourée  par  un  tissu  cellulaire  lâche,  par  un  grand 
nombre  de  ganglions  lymphatiques  et  par  des  anses  nerveuses 
provenant  du  grand  sympathique. 

Rapports  de  la  première  portion  de  la  souS'davière  fRapportsdeia 
gauche.  Ces  rapports  ont  lieu  avec  les  mêmes  organes,  mais  tkmdTia  sous" 
il  y  a  des  modifications.  Ainsi ,  les  rapports  avec  la  plèvre  clavieresauclie- 
médiastine  et  avec  le  poumon  gauche  sont  beaucoup  plus  élen- 
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dus.  La  veine  sous-clavière  la  croise  perpendiculairement,  au 
lieu  de  lui  êlre  parallèle;  d'une  autre  part,  les  nerfs  pneumo- 
gastrique et  diaphragmatique  gauches  la  côtoient  parallèle- 
ment, au  lieu  de  la  croiser.  Elle  est  parallèle  à  la  carotide 
primitive  gauche,  au  lieu  de  former  un  angle  avec  elle.  Au 
lieu  d'avoisiner  la  clavicule,  elle  avoisine  la  colonne  verté- 
brale. 
Rapportsdeia      B.  Rapports  de  la  deuxième  portion  des  sous-clavières. 

deuxième    por- 

tion  des  sous-  Enire  les  scalènes,  les  artères  sous-clavières  répondent  en  bas 

clavières. 

a  la  partie  moyenne  de  la  première  côte,  qui  présente  une  dé- 
pression correspondante  au  trajet  de  l'artère  ;  en  haut,  aux  deux 
scalènes  qui  se  rapprochent  au  dessus  d'elle  ;  en  arrière,  au 
plexus  brachial  ;  en  avant,  au  scalène  antérieur  qui  la  sépare 
delà  veine  sous-clavière.  Cet  isolement  de  l'artère  et  de  la  veine 
au  niveau  des  scalènes  est  un  des  points  les  plus  importants  de 
l'histoire  des  sous-clavières. 
Rapportsdeia      C.  Troisième  portion.  Au  sortir  des  scalènes  jusqu'à  laclavi^- 

troisième    por-  . ,  ,  .  .  . 

tion.  cuie,  la  sous-claviere  repond  au  triangle  sus-claviculaire,  c  est 

à  dire  à  l'espace  borné  en  avant  par  le  sterno-mastoïdien,  en 
arrière  par  ie  trapèze  ,  en  bas  par  la  clavicule.  Elle  répond  en 
avant  à  la  clavicule  dont  elle  est  séparée  par  la  veine  sous-cla- 
vière qui  lui  est  accolée,  et  par  le  muscle  sous-clavier;  en  ar- 
rière, au  plexus  brachial  qui  plus  bas  enlacera  l'artère;  en 
haut,  au  peaucier  qui  la  sépare  de  la  peau,  à  l'artère  scapu- 
laire  supérieure,  qui  la  croise  obliquement;  en  bas,  à  la  pre- 
mière côte. 

conséquences      II  résulte  de  ces  rapports  1°  que  la  compression  de  la  sous- 
pratiques. 

clavière  et  la  suspension  du  cours  du  sang  dans  le  membre 

thoracique  peuvent  avoir  lieu  par  l'abaissement  forcé  de  la  cla- 
vicule; 2Ô  que  la  sous-clavière  peut  êlre  facilement  sentie,  com- 
primée ei  liée  au  dessus  de  la  clavicule  ;  3°  que  les  fragments 
anguleux  d*une  fracture  de  clavicule  ne  pourraient  intéresser 
les  parois  de  celte  artère  qu'après  avoir  transpercé  le  muscle 
sous-clavier  et  la  veine  sous-clavière. 
Du  reste  l'artère  sous-clavière  présente  quelques  variétés 
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sous  le  point  de  vue  de  sa  direction  et  de  ses  rapports  :  chez    variétés  dans 

.     i..,i.  ,  m       .        la   direction  et 

les  individus  dont  le  cou  est  court  et  les  épaules  1res  élevées,  les  rapports. 
l'artère  est  enfoncée  sous  la  clavicule;  chez  ceux  dont  le 
cou  est  long  et  la  clavicule  basse,  l'artère  soulève  îe  peaucier  et 
la  peau.  Mais  la  variété  la  plus  importante  est  celle  qui  a  trait 
aux  rapports  de  l'artère  sous-clavière  avec  les  scalènes.  Ainsi, 
il  n'est  pas  rare  de  voir  l'artère  sous-clavière  située  au  devant 
du  scalène  antérieur  affecter  des  rapports  immédiats  avec  la 
veine  sous-clavière  (1). 

Branches  collatérales.  L'artère   sous-clavière  donne   des        Branches 

collatérales, 
branches  collatérales  qu  on  peut  diviser  en  supérieures,  in- 
férieures et  externes.  Les  supérieures  sont  la  vertébrale  et  la 
thyroïdienne  inférieure  ;  les  inférieures  sont  la  mammaire 
interne  et  Yintercostale  supérieure  ;  les  externes  sont  la  sca- 
pulaire  postérieure,  la  scapulaire  supérieure  ou  cervicale 
transverse,  et  la  cervicale  profonde. 

Indépendamment  de  ces  branches,  les  sous-clavières  four- 
nissent quelquefois  près  de  leur  origine  des  artères  péricar- 
diques  ,  thymiques,  et  œsophagiennes  ;  il  n'est  pas  rare  de  voir 
la  sous-clavière  gauche  fournir  l'artère  bronchique  de  son 
côté. 

Vertébrale. 

\1  artère  vertébrale,  destinée  au  centre  nerveux  cérébro- 
rachidien ,  fournit  plus  particulièrement  à  la  moelle  épinière, 
à  la  protubérance ,  au  cervelet  et  à  la  partie  postérieure  du 
cerveau. 

C'est  la  première  et  la  plus  volumineuse  des  branches  four-    Calibre, 
nies  par  la  sous-clavière,  dont  elle  semblerait,  chez  quelques 
sujets,  une  branche  de  bifurcation.  Il  est  assez  ordinaire  de 

(1)  Dans  un  cas  de  ce  genre  qui  m'a  été  communqué  par  M.  Demeaux,  aide 
d'anatomie  delà  Faculté,  il  n'y  avait  pas  de  tronc  brachio-céphalique ,  mais 
un  tronc  bi-carotidien  ;  la  sous-clavière  droite  naissait  de  l'aorte  descendante  et 
passait  derrière  la  trachée  et  l'œsophage,  (La  pièce  anatomique  a  été  déposée  au 
Musée  de  la  Faculté. 


Origine. 


Variétés. 


Trajet, 


Direction  ver 
ticale. 
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rencontrer  une  très  grande  inégalité  de  calibre  entre  les  deux 
vertébrales.  Morgagni  dit  avoir  vu  la  vertébrale  droite  quatre 
fois  plus  volumineuse  que  la  gauche  ;  j'ai  vu  cette  dernière  ar- 
tère remplacée  par  un  rameau  extrêmement  grêle. 

Origine.  Elle  naît  en  haut  et  en  arrière  de  la  sous-clavière , 
au  moment  où  celle-ci  s'infléchit  sur  le  sommet  du  poumon; 
souvent  la  vertébrale  gauche  vient  directement  de  la  crosse  de 
l'aorte  entre  la  carotide  primitive  et  la  sous-clavière  du  même 
côté.  On  a  vu  la  vertébrale  droite  naître  dans  l'angle  de  bifur- 
cation du  tronc  innominé  entre  la  carotide  primitive  et  la  sous- 
clavière  droites.  D'autres  fois  on  a  vu  la  vertébrale  naître  par 
deux  racines  qui  provenaient  tantôt  toutes  les  deux  de  la  sous- 
clavière,  tantôt  l'une  de  la  sous-clavière,  l'autre  de  la  crosse  de 
l'aorte  (I). 

Trajet.  Immédiatement  après  s'être  détachée  de  la  sous- 
clavière,  la  vertébrale  se  porte  verticalement  en  haut  et  un  peu 
_  en  arrière,  pénètre  entre  les  apophyses  transverses  des  sixième 
et  septième  verlèbres  cervicales  pour  traverser  le  trou  dont  est 
percée  la  base  de  l'apophyse  transverse  de  la  sixième  ;  continue 
son  trajet  ascendant  à  travers  les  trous  des  apophyses  trans- 
verses cervicales,  décrit  de  légères  sinuosités  en  passant  de 
l'une  à  l'autre,  et  arrive  ainsi  à  l'axis.  Là,  elle  décrit  une  pre- 
mière grande  courbure  verticale  entre  l'atlas  et  l'axis,  puis  une 

(1)  Une  des  variétés  les  plus  remarquables  d'origine  de  l'artère  vertébrale  est 
la  suivante,  qui  m'a  été  communiquée  par  M.  le  professeur  Dubrueil  : 

Sur  une  femme  de  quarante-cinq  ans,  les  artères  vertébrales  ne  provenaient 
ni  l'une  ni  l'autre  des  artères  sous-clavières  correspondantes.  La  vertébrale 
gauche  émergeait  directement  de  la  crosse  de  l'aorte,  entre  la  sous-clavière  et  la 
carotide  primitive  gauches.  La  vertébrale  droite,  provenait  de  la  carotide  pri- 
mitive droite,  à  quatre  millimètres  au-dessus  de  la  naissance  de  cette  dernière, 
toutes  deux  marchant  parallèlement  au  devant  de  la  colonne  vertébrale,  jusqu'à 
la  troisième  vertèbre  cervicale,  s'engageaient  dans  les  trous  vertébraux  des 
apophyses  transverses  de  cette  vertèbre,  ayant  fourni  le  long  de  ce  trajet  plu- 
sieurs petites  branches  supplémentaires  des  cervicales  ascendantes  qui  man- 
quaient complètement.  L'artère  sous-ciavière  ne  donnait  donc  ici  naissance  qu'à 
cinq  branches  collatérales. 
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deuxième  grande  courbure  horizontale  enlre  l'occipilalel  l'a-       Elle  décrit 

i       s.\  11  ;  >    -    ■      i         i  .     deux     courbu- 

ilas  (1),  traverse  la  aure-mere,  et  pénètre  dans  le  erane  par  le  res. 
Irou  occipital  :  les  deux  artères  vertébrales  se  portent  ensuite 
en  convergeant  au  devant  du  bulbe  raehidien ,  et,  parvenues 
au  sillon  qui  sépare  la  protubérance  du  bulbe,  se  réunissent  à 
angle  aigu  pour  constitue!  le  tronc  hasilaire.  Les  deux  cour-     Tronc  basi. 
bures  si  remarquables  que  décrit  la  vertébrale  avant  son  entrée  laire- 
dans  le  crâne,  sont  en  harmonie  avec  celles  que  décrit  la  caro- 
tide interne  dans  le  canal  carotidien  et  le  sinus  caverneux.  J'ai 
vu  la  vertébrale  très  flexueuse  à  la  partie  inférieure  du  cou 
avant  son  entrée  dans  le  chemin  couvert  que  lui  forment  les 
apophyses  transverses  des  vertèbres  cervicales. 

Variétés  de  trajet.  Il  n'est  pas  rare  de  voir  la  vertébrale      variétés  de 
s'engager  dans  le  canal  des  apophyses  transverses  cervicales    aje  ' 
par  le  trou  de  la  ciuquième  vertèbre  de  celle  région  :  il  n'est 
même  pas  fort  rare  de  la  voir  pénétrer  par  le  trou  de  la  qua- 
trième, de  la  troisième  et  même  de  la  deuxième.  Il  est  excessi- 
vement rare  de  la  voir  s'engager  dans  le  trou  de  la  septième, 

Rapports.  Avant  de  s'engager  dans  le  troii  de  la  sixième  ver-    Rapporis. 
tèbre  cervieale,  la  vertébrale  est  très  profondément  située  sur 
le  rachis,  entre  les  muscles  long  du  cou  et  scalèue  antérieur,    DanS|ecanal 
derrière  l'artère   thyroïdienne  inférieure.  Depuis  la  sixième  ,des    ap°P«yses 

J  l  transverses cer- 

verlèbre  cervicale  jusqu'à  l'axis,  elle  est  protégée  par  le  canal  vicaies. 
que  forme  la  série  des  trous  appartenant  aux  apophyses  trans- 
verses cervicales,  dans  leurs  intervalles,  parles  muscles  in- 
terlransversaires,  et  se  trouve  placée  au  devant  des  nerfs  cer- 
vicaux :  entre  l'axis  et  l'atlas  d'une  part,  l'atlas  et  l'occipital  de 
l'autre,  elle  est  en  rapport  avec  les  muscles  grand  et  petit  obli- 
ques, et  grand  droit  postérieur  de  la  tête.  Dans  le  cas  où 
l'artère  vertébrale  ne  s'engage  dans  les  trous  vertébraux  qu'au 
niveau  de  la  troisième  ou  deuxième  vertèbre  cervicale,  elle 
longe  l'artère  carotide  interne. 

(1)  Les  courbures  de  l'artère  vertébrale  ont-elles  trait  aux  mouvements  de 
la  tête  sur  la  colonne  vertébrate  ? 
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Dans  le  «âne.     Dans  le  crâne,  elle  est  placée  entre  la  surface  basilaire  de 
l'occipital  et  la  face  antérieure  du  bulbe  rachidien. 

Branches  coi-     Branches  collatérales.  Dans  son  trajet  le  long  du  canal  des 

latérales.  .  „  . 

apophyses  transverses,  larlere  vertébrale  fournit  des  rameaux 
Rameaux spi-  spinaux  qui  pénètrent  dans  le  canal  vertébral  par  les  trous  de 
conjugaison  et  se  comportent  de  la  même  manière  que  les  ra- 
meaux spinaux   des  artères  intercostales  et  lombaires.  Plu- 

cuiaires.ux  mus"  sieurs  de  ces  rameaux  sont  fournis  parla  cervicale  ascendante 
et  par  les  rameaux  prévertébraux  de  la  pharyngienne  infé- 
rieure. Les  deux  courbures  de  la  vertébrale  fournissent  un 
gvand  nombre  de  petites  branches  musculaires  qui  se  distri- 
buent aux  muscles  profonds  de  la  région  cervicale  en  s'anasto- 
mosant  avec  les  branches  de  l'occipitale  et  de  la  cervicale  pro- 
fonde. Parmi  ces  rameaux ,  il  en  est  un  ou  deux  qui  pénètrent 
dans  le  crâne  par  le  trou  occipital,  et  se  distribuent  à  la  portion 
de  dure-mère  qui  tapisse  les  fosses  occipitales  inférieures  et  à  la 
Artère  mé-  faux  du  cervelet  :  c'est  V artère  méningée  postérieure  (  rami 

ri'eure.  P°St  "  méninges  posteriores,  Haller;  occipito-méningienne,  Chauss.). 
Sœmmering  a  signalé  un  autre  petit  rameau  méningien,  qui 
pénètre  dans  ie  crâne  avec  la  première  paire  cervicale,  el  qui 
m'a  paru  constant. 

Dans  le  crâne,  avant  de  se  réunir  pour  constituer  le  tronc 
basilaire,  les  artères  vertébrales  fournissent  les  rameaux  spi- 
naux postérieur  et  antérieur,  et  V artère  cérébelleuse  infé- 
rieure et  postérieure. 

Rameaux  spi-      A.  Rameaux  spinaux.  Petites  branches  remarquables  par 
leur  gracilité,  parleur  origine,  à  angle  obtus,  d*:  sorte  qu'elles 
Trajet  verti-  décrivent  un  trajet  vertical  descendant,  tout  ù  fait  opposé  au 

cal  descendant.        .  ,  .,  ,    „       ",  „  ... 

trajet  vertical  ascendant  de  1  artère  vertébrale  :  on  les  distingue 

en  antérieure  et  en  postérieure.  C'est  à  tort  qu'on  considère  ces 

rameaux  comme  se  continuant  jusqu'à  la  partie  inférieure  de  la 

Ces  rameaux  moelle  :  leur  ténuité  est  telle,  qu'ils  ne  peuvent  fournir  à  la 

spinaux  ne  sont  ni  >  .,  , 

queiecommen-  moelle  que  dans  un  trajet  très  court  ;  us  ne  sont  réellement  que 

cernent  des  ar-  ,  , 

tères  spinales,   le  commencement  des  artères  spinales,  que  continuent,  dans 


naux. 
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toute  la  longueur  de  la  moelle,  des  branches  venues  des  artères 
cervicales,  dorsales  et  lombaires. 

1°  Rameau  spinal  postérieur.  Tl  naît  de  l'artère  vertébrale    Rameau  spi- 
au  moment  où  elle  occupe  les  côtes  du  bulbe  et  quelquefois  il  na  pos  eneur" 
naît  de  la  cérébelleuse  inférieure,  se  porte  flexueux  en  dedans  et 
se  divise  en  rameau  ascendant  qui  va  se  rendre  sur  les  côtés  du    sa  division  en 

rameau   ascen- 

quatrième  ventricule:  et  en  rameau  descendant  qui  descend  dam  et  en  ra- 
meau   descen- 
sinueux  sur  les  côtés  de  la  face  postérieure  de  la  moelle  et  se  dant. 

divise  en  deux  artérioles  :  l'une,  plus  petite  ,  située  au  devant; 
l'autre,  plus  considérable,  située  en  arrière  des  racines  posté- 
rieures des  nerfs  spinaux  ;  forme ,  pour  chaque  paire,  un  ré- 
seau dans  lequel  elle  est  enlacée,  et  communique  par  des  bran- 
ches transversales  extrêmement  contournées  sur  elles-mêmes 
et  disposées  en  aréoles  avec  les  rameaux  correspondants  du 
côté  opposé.  C'est  donc  à  tort  que  Chaussier  a  donné  aux  ra- 
meaux spinaux  postérieurs  le  nom  de  médian  postérieur  du 
rachis.  Le  rameau  spinal  postérieur  émané  de  la  vertébrale  Le  rameau  spi- 

,  .        a       .,  .•  i      -,  i         r  ,       ,      nal     postérieur 

s  epmse  bientôt  ;  il  est  continue  par  des  branches  émanées  des  est  contmuépar 

,  ,  .  -iii  ii.  .  des      branches 

branches  spinales  cervicales,  dorsales  et  lombaires,  qui  se  cervicales, dor- 

,     .  i.ii  i  •  >  •  sales  et  lombai- 

portent  de  bas  en  haut,  le  long  des  racines  postérieures,  et,  res. 
parvenues  sur  les  côtés  de  la  moelle,  se  bifurquent  en  branches 
ascendantes  et  en  branches  descendantes,  qui  s'anastomosent 
avec  les  branches  voisines,  forment  un  réseau  qui  enlace  chaque 
paire  nerveux  et  qui  communique  par  des  branches  flexueuses 
avec  celles  du  côté  opposé. 

2°  Rameau  spinal  antérieur.  Un  peu  moins  grêle  que  le  pos-   Rameau  spinal 
térieur,  il  se  détache  de  la  vertébrale  près  du  tronc  basilaire  ; anléneur- 
quelquefois  même,  de  ce  tronc  basilaire  ou  de  la  cérébelleuse 
inférieure,  se  dirige  presque  verticalement  en  dedans  et  en  bas 
au  devant  du  bulbe,  et  s'anastomose  par  convergence  à  la  ma-      Anastomose 

des    deux    ra- 

nière  des  deux  vertébrales  avec  le  rameau  spinal  antérieur  du  meaux  spinaux 

antérieurs  pour 

côté  opposé,  pour  constituer  un  tronc  médian,  justement  nommé  constituer    un 

,,.  /    .         -,  i.  •  i  ,     i        ii  tronc  médian.  * 

médian  antérieur  du  rachis,  qui  se  place  sous  la  bandelette 
nacrée  du  sillon  médian  antérieur,  et  qui  est  continué  par  des 
branches  venues  des  artères  cervicales,  dorsales  et  lombaires. 
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Calibre.  Le  tronc  spinal  antérieur  ou  médian  résulte  donc  de  l'ana- 

stomose par  convergence  des  rameaux  spinaux  antérieurs  four- 
nis par  la  vertébrale.  Dans  un  cas,  il  n'existait  pas  de  rameau 
spinal  gauche;  mais  le  droit  avait  îe  double  du  volume  accou- 
Disposition  tumé.  Considéré  dans  son  ensemble,  et  indépendamment  de  sa 

du  rameau  spi-  ,  ,         ,,      .    .  ,  ,        ,  ti  ,  ,  .  , 

nai  autérieur.  branche  d  origine,  le  tronc  spinal  médian  antérieur  présente 
les  dispositions  suivantes.  Volumineux  jusqu'au  dessous  du 
renflement  brachial  de  la  moelle  épinièrë,  il  devient  excessive- 
ment grêle  dans  toute  la  portion  de  moelle  intermédiaire  au 
renflement  brachial  et  au  renflement  terminal;  un  peu  au  dessus 
lia     ierten  de  ce  dernier,  il  acquiert  loin  à  coup  un  calibre  considérable, 

considérable1116  d'm'nue  graduellement  en  approchant  de  l'extrémité  inférieure 

de  la  moelle,  et  devenu  capillaire,  se  prolonge  jusqu'au  sacrum 

avec  le  cordon  qui  termine  celte  moelle. 

Branches  de      Chemin  faisant ,  le  tronc  médian  antérieur  reçoit  des  bran- 
renforcement 

pour  le    tronc  ches  de  renforcement  qui  proviennent  :  au  cou,  de  la  cervicale 
médian      an  té-  l 

rieur.  ascendante  el  de  la  vertébrale;  au  dos  et  aux  lombes,  des  ra- 

meaux spinaux  des  artères  intercostales  et  lombaires.  Ces 
branches  pénètrent  dans  le  canal  fibreux  que  la  dure -mère 
fournit  à  chaque  paire  de  nerfs,  s'accolent  aux  ganglions  aux- 
quels elles  donnent  quelques  rameaux,  se  mêlent  en  quelque 
sorte  aux  filets  d'origine  du  nerf  correspondant  dont  elles 
suivent  la  direction,  envoient  un  ramuscule  en  arrière  pour 
l'artère  spinale  postérieure,  et  viennent  se  jeter  dans  le  tronc 
spinal  antérieur  sous  un  angle  variable  comme  l'insertion  du 
nerf  à  la  moelle. 

Nombre    des     Les  branches  spinales  de  renforcement  ne  sont  pas  à  beau- 
branches       de  ,.  '   ;  ,  ct.  • 
renforcement,     coup  près  en  nombre  égal  a  celui  des  nerfs.  Si  la  disposition 

que  j'ai  observée  sur  trois  sujets  était  constante,  il  n'y  aurait  que 

.  trois  branches  de  renforcement  pour  la  région  cervicale,  une 

Branche  consi-  r 

dérabiede  ren-  ou  deux  pour  la  portion  rétrécie  de  la  moelle,  une  seule  pour 

forcement  pour  .  .,  ' 

le  bulbe  infé-  le  bulbe  inférieur.  Celle-ci,  dom  le  volume  égalait  dans  un  cas 

rieur.  °     . 

celui  de  l'opluhalrhique,  se  portait  à  la  moelle  sous  un  angle 
extrêmement  aigu  ;  parvenue  à  la  ligne  médiane,  elle  se  divisait 
en  deux  branches  :  l'une ,  supérieure  ascendante,  très  petite  ; 
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l'autre,  inférieure,  très  considérable,  qui  était  la  véritable  con- 
tinuation du  tronc. 

Du  rameau  spinal  antérieur  parlent  :  1°  des  ramuscules  anté-  Ramuscuies. 
ro-poslérieurs  extrêmement  multipliés,  qui  pénètrent  dans  le 
sillon  médian,  et  de  là  dans  l'épaisseur  de  chaque  moitié  de 
moelle  correspondante;  2°  des  rameaux  latéraux  qui  se  por- 
tent de  chaque  côté  et  se  ramifient  sur  le  névrilemme  de  la 
moelle. 

B.  Artère  cérébelleuse  inférieure  et  postérieure.  Elle  naît 
en  dehors  de  la  vertébrale  et  quelquefois  du  tronc  basilaire  : 
son  calibre,  assez  considérable  (grande  cérébelleuse  infé- 
rieure, Chauss.  ),  est  souvent  inégal  d'un  côté  à  l'autre.  Elle 
se  contourne  immédiatement,  en  décrivant  des  flexuosiiés  con-  Directions 
sidérables  autour  du  bulbe  rachidien,  passe  entre  les  filets  d'ori- 
gine du  grand  hypoglosse,  vient  se  placer  au  devant  des  racines  Trajet. 
du  pneumo-gasirique  et  du  glosso-pharyngien  ,  croise  le  corps 
restiforme,  devient  postérieure  au  bulbe,  occupe  les  côtés  de 
l'ouverture  du  quatrième  ventricule,  se  porte  d'avant  et  arrière    ,Di?'isIi,on  de.,a 

1  '        «  cérébelleuse  in- 

entre  le  lobule  médian  du  cervelet  et  le  lobe  latéral,  et  se  di~  [érieureendeux 

'  branches. 

vise  en  deux  branches  :  l'une  interne,  qui  continue  son  trajet 
dans  le  sillon  de  séparation  du  lobule  médian  et  du  lobe  latéral, 
fournit  au  lobule  médian  et  se  réfléchit  de  bas  en  haut  dans  la 
scissure  que  présente  en  arrière  le  cervelet;  l'autre,  externe, 
qui  se  porte  en  dehors,  à  la  face  inférieure  du  cervelet,  et  se 
divise  en  un  grand  nombre  de  rameaux  que  l'on  suit  jusqu'à  la 
circonférence  du  cervelet,  et  qui  s'anastomosent  avec  la  céré- 
belleuse supérieure. 

Tronc  hasilaire. 

Le  tronc  basilaire  {artère  méso-céphalique,  Chauss.)  estle      Tronc  basi- 
résuliat  de  l'anastomose  par  convergence  des  deux  vertébrales. 
Son  calibre,  supérieur  à  celui  de  chaquevertébrale,  est  inférieur     Calibre. 
à  la  somme  des  calibres  des  deux  vertébrales  réunies,  disposi- 
tion qui  devient  une  cause  d'accélération  dans  le  cours  du  sang. 
Le  tronc  basilaire  commence  au  niveau  du  sillon  de  séparation 
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Limites.  du  bulbe  et  de  la  protubérance  annulaire,  et  finit  en  se  bifur- 
quant au  devant  du  bord  antérieur  de  cette  protubérance  ;  il 
mesure  donc  le  diamètre  antéro-postérieur  de  la  protubérance 
dont  il  occupe  le  sillon  médian.  Lorsqu'il  arrive  (  et  cette  dis- 
position est  très  fréquente  )  que  les  artères  vertébrales  sont 
déjetées  à  droite,  le  tronc  basilaire  se  porte  horizontalement 
ou  obliquement  à  gauche  pour  atteindre  le  sillon  médian. 

Branches  coi-     Le  tronc  basilaire  ne  fournit  aucune  branche  par  sa  partie 

latérales. 

inférieure  qui  repose  sur  la  gouttière  basilaire  ;  de  sa  partie 
supérieure  se  détachent  une  foule  de  ramuscules  chevelus  qui 
pénètrent  dans  la  protubérance.  De  ses  parties  latérales  nais- 
sent :  1°  la  cérébelleuse  inférieure  et  antérieure  ;  2°  la  céré- 
belleuse supérieure. 

Cérébelleuse      La  cérébelleuse  antérieure  et  inférieure,  d'un  volume  ex-  , 
antérieure  et  in-  .a  .  •   i  i         •        t  i  •.         ,  .i 

férieure.]  tremement  variable  suivant  les  sujets,  et  qui  est  rarement  le 
même  du  côté  droit  et  du  côté  gauche,  naît  vers  le  milieu  de  la 
longueur  du  tronc  basilaire  et  quelquefois  de  la  vertébrale  elle- 
même,  se  porte  en  dehors  et  en  arrière ,  passe  tantôt  derrière 
le  nerf  de  la  sixième  paire,  tantôt  au  devant  de  lui,  longe  le  pé- 
doncule cérébelleux,  passe  au  devant  des  nerfs  facial  et  auditif, 
et  va  se  terminer  sur  le  lobule  antérieur  du  cervelet. 

cérébelleuse  Cérébelleuse  supérieure.  Elle  naît  immédiatement  derrière 
supérieure.  ^  bifurcation  terminale  du  tronc  basiliaire ,  en  sorte  qu'elle 
peut  être  considérée  comme  une  branche  de  terminaison  de  ce 
tronc  qui  se  diviserait  ainsi  en  quatre  branches.  Née  à  angle 
droit ,  derrière  le  nerf  moteur  oculaire  commun ,  la  céré- 
belleuse supérieure  accompagnée  par  le  nerf  pathétique , 
contourne  le  pédoncule  cérébral  dans  le  sillon  qui  le  sépare 
de  la  protubérance ,  et  parvenue  à  la  face  supérieure  de  cette 

Branche  ex-  protubérance,  se  divise  en  deux  branches  ;  l'une  externe ,  qui 
se  porte  en  dehors,  le  long  de  la  moitié  antérieure  de  la  circon- 

Branche  in-  férence  du  cervelet  ;  l'autre  interne ,  qui  se  dirige  en  dedans , 

sur  les  côtés  du  verrais  superior,  ou  lobule  médian  du  cerve- 

Bameauanté-  let,  et  se  subdivise  en  deux  rameaux  :  l'un  antéro-postérieur, 
ro-postérieur.  .  „  .,  ,         »,,,,. 

qui  se  porte  d  avant  en  arrière  sur  les  cotes  du  lobule  médian , 
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jusqu'à  la  circonférence  du  cervelet,  sur  laquelle  il  s'épanouit; 
l'autre,  transversal,  qui  continue  le  trajet  primitif,  se  porte   Rameautrans- 
sur  la  ligne  médiane ,  entre  !e  lobule  médian  et  la  valvule  de  versa" 
Vieussens  auxquels  il  se  distribue. 

Branches  terminales  du  tronc  hasilaire  :   ce  sont  les  ar- 
tères cérébrales  postérieures.  Elles  se  séparent  à  angle  va-     Artères  céré- 
.,,,..  ,   ,  .  .  braies      posté- 

riabie,  se  dirigent  en  avant  et  en  dehors,  puis  se  recourbent  rieures. 
d'avant  en  arrière  pour  se  contourner  sur  le  pédoncule  céré- 
bral, parallèlement  à  la  cérébelleuse  supérieure  dont  eîîas  sont 
séparées  par  le  nerf  moteur  oculaire  commun.  Elles  suivent  le 
bord  concave  de  la  grande  fente  cérébrale,  et  parvenues  au  ni- 
veau de  l'extrémité  postérieure  du  corps  calleux,  abandonnent 
celte  fente  pour  se  porter  d'avant  en  arrière,  sur  la  face  infé- 
rieure du  lobe  postérieur  du  cerveau,  où  on  lus  suit  jusqu'à 
l'extrémité  occipitale  de  ce  lobe. 

Chemin  faisant,  la  cérébrale  postérieure  fournit  immédiate-    Branchescoi- 

•    •  »a  «      i  î       t  i       t  ,•<     latérales    de  la 

ment  aprec  son  origine  :  1    une  foule  innombrable  de  petits  cérébrale  pos- 
rameaux  chevelus  parallèles  qui  pénètrent  dans  la  substance 
du  cerveau  par  l'intervalle  des  pédoncules  antérieurs,  d'où  le     Anastomoses 
nom  d'espace  cendré  perforé  qu'on  donne  à  cet  intervalle;  2°     postérieure 

.,  r       j,  .v  ..  .    avec    la    com- 

au  moment  ou  elle  se  recourbe  d  avant  en  arrière,  eue  reçoit  municante    de 
l'artère  communicante  de  Willis  ,  quelquefois  très  volumi- 
neuse, d'autres  fois  très  grêle.  Lorsque  la  communicante  est    La  communi- 
volumineuse  ,  elle  est  bien  évidemment  une  des  racines  de  la  queiois^neXs 

,    .-,   '    .  >   .        .     ,  ,,  r  ,  ,  racines    de     la 

cérébrale  postérieure,  laquelle  présente  un  volume  quelque-  cérébrale  posté- 
fois  double  ou  triple,  après  avoir  reçu  celle  artère.  La  part 
que  prend  l'artère  carotide  interne  àla  formation  de  la  cérébrale 
postérieure,  est  donc  variable.  Dans  certains  cas,  ainsi  que  je 
l'ai  dit  plus  haut ,  la  cérébrale  postérieure  en  provient  exclusi- 
vement. 

La  choroïdienne  postérieure  naît  en  arrière  de  la  cérébrale     choroïdienne 

*  '   •  ■.*,  »    n  i  ..         J         .11     postérieure. 

postérieure,  aussitôt  après  1  anastomose  de  celle  artère  et  de  la 
communicante  :  elle  contourne  le  pédoncule  cérébelleux  , 
passe  au  dessus  des  tubercules  quadrijumeaux  auxquels  elle 
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fournil,  et  va  se  porter  à  la  toile  choroïdienne  et  aux  plexus 
choroïdes. 

Au  moment  où  elle  abandonne  le  pédoncule,  la  cérébrale  pos- 
térieure fournit  une  branche  qui  se  dirige  en  dehors  et  en  ar- 
rière, croise  obliquement  la  longue  circonvolution  qui  limite  de 
chaque  côté  la  grande  fente  cérébrale ,  et  se  répand  sur  la  face 
inférieure  du  cerveau. 
Branche  du  Enfin  ellefournit  une  petite  branche  constante,  qu'on  peut  ap- 
né.  peler  branche  du  corps  gaudronné,  auquel  elle  se  distribue. 

Considérations  générales  sur  la  distribution  des  artères  carotide  interne  et 
vertébrale,  et  sur  les  artères  de  la  moelle  épinière. 

L'encéphale  reçoit  ses  vaisseaux  de  quatre  troncs  princi- 
paux, provenants,  les  deux  antérieurs, des  carotides  primitives, 
ce  sont  les  carotides  internes  ;  les  deux  postérieurs  des  sous- 
clavières,  ce  sont  les  vertébrales.  On  doit  remarquer,  au  sujet 
calibre  des  de  ces  vaisseaux  :  1°  leur  calibre  considérable  qui  est  en  rap- 

vaisseaux  céré-  ,  .  ,  _    .  .  „     '  • 

braux.  port  avec  le  volume  du  cerveau  ;  2°  leur  situation  profonde 

avant  leur  entrée  dans  le  crâne:  3°  leurs  courbures  mulli- 

Situation  et  ,  . 

courbures.        pliees  au  moment  ou  ils  pénètrent  dans  la  cavité  encéphalique, 

courbures  qui  ont  évidemment  pour  usage  de  ralentir  le  cours 

Absence  de  du  san§  >  ^°  l'absence  de  rameaux  collatéraux  remarquables  : 

tlraux!ix  colla~  ^  nv  a  d'exception  que  pour  l'ophthalmique ,  branche  de  la 

carotide  interne  ;  disposition  qui  lie  la  circulation  de  l'œil  à 

Anastomoses,  celle  du  cerveau  ;  5°  les  anastomoses  de  ces  vaisseaux  à  la  base 

du  crâne,  savoir  :  anastomose  des  artères  vertébrales  entre 

elles,  ou  plutôt  fusion  de  ces  artères  pour  former  le  tronc  basi- 

laire  ;  anastomose  des  carotides  internes  par  la  communicante 

antérieure  qui  unit  les  cérébrales  antérieures;  anastomose  des 

carotides  internes,  avec  les  vertébrales  par  la  communicante 

Hexagone  ar-  de  Willis.  Il  résulte  de  ces  anastomoses  un  hexagone  artériel 

tériel  de  la  base  ,        ,  ,   .  r  ,  ,  ,    ,,       .  . 

du  cerveau.  dont  les  bords  antérieurs  sont  formes  par  les  cérébrales  anté- 
rieures, les  bords  postérieurs  par  les  cérébrales  postérieures, 
les  bords  latéraux  par  les  communicantes  de  Willis  (1). 

(1)  Chez  un  sujet  mort  d'apoplexie,  Morgagni  trouva  une  absence  de  corn  ; 
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De  ce  polygone ,  comme  d'un  centre ,  partent  toutes  les  artè-    Branches  qui 

^     J  '  r  partent  des  an- 

res  du  cerveau,  savoir  :  de  l'angle  antérieur,  les  cérébrales  an-  giesdu  poivgo- 

'  °  '  ne  artériel, 

lerieures;  de  l'angle  postérieur  ,  le  tronc  basilaire  ;  des  angles 

latéraux  et  antérieurs ,  les  cérébrales  moyennes  ;  des  angles 

latéraux  et  postérieurs,  les  cérébrales  postérieures. 

De  ces  larges  communications  anastomoliques ,  il  résulte    conséquences 

°  quiresultentdes 

qu'un  seul  des  quatre  troncs  artériels  pourrait  suffire  à  la  cir-  anastomoses  des 

artères  du  cer- 

culation  cérébrale  en  l'absence  des  trois  autres.  La  situation  veau  et  de  leur 

situation    à    la 

du  polygone  artériel  entre  les  os  de  la  base  du  crâne  et  le  cer-  base  de  ce  vis- 

,  cère. 

yeau  est  remarquable  en  ce  qu  elle  explique  le  mouvement  de 

soulèvement  de  ce  dernier  organe. 

6°  Les  artères  du  cervelet,  du  cerveau  ,  de  la  protubérance 

annulaire  et  du  bulle  rachidien  partent  de  la  même  source. 

7"  Les  artères  du  cerveau  passent  sur  le  bord  libre  d'une    Mode  de  dis- 
tribution    des 
ou  de  plusieurs  circonvolutions  ,  s'enfoncent  dans  les  anfrac-  vaisseaux: 

tuosités,  se  réfléchissent  d'une  paroi  de  chaque  anfractuosité     '„  .  , 

'  •  l  l  1°  A  la  sur- 

Sur  l'autre,  y  laissent  un  grand  nombre  de  vaisseaux  extrême-  face    ^  cer- 
J  °  veau; 

ment  ténus,  sortent  d'une  anfractuosité  pour  reparaître  sur  les 
circonvolutions  voisines,  et  ainsi  de  suite  ,  jusqu'à  ce  qu'elles     2"  a  la  sur- 

r      .    ,         ,  •>  .       1  ,  face  du  cerve- 

soient  épuisées  :  les  artères  principales  du  cervelet  parcourent  jet. 
la  surface  de  cet  organe  sans  s'engager  dans  ses  anfracluosités, 
où  elles  n'envoient  que  de  très  petits  rameaux  :  c'est,  à  quel- 
ques exceptions  près ,  à  l'état  capillaire  que  les  artères  pénè- 
trent dans  la  substance  cérébrale. 

Thyroïdienne  inférieure. 

Préparation.  Disséquer  les  muscles  de  la  région  sous-hyoïdienne; 
suivre  les  branches  thyroïdiennes;  suivre  dans  les  gouttières  des  apo- 
physes transverses,  et  jusque  dans  l'intérieur  du  canal  vertébral,  les 
divisions  de  l'artère  cervicale  ascendante. 

La  thyroïdienne  inférieure  naît  en  avant  de  la  sous-cîavière,  thyrof^nnein- 
sur  un  plan  antérieur  à  la  vertébrale ,  qui  se  sépare  souvent  au  feneure- 

raunication  entre  les  artères  vertébrales  et  les  artères  carotides.  Il  attribue  en 
partie  l'apoplexie  à  cette  circonstance.  Il  fait  encore  jouer  un  rôle  à  l'origine  de 
la  vertébrale  gauche,  qui,  dans  ce  cas,  venait  directement  de  la  crosse  aorlique. 
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même  niveau  qu'elle  ;  c'est  une  des  artères  les  plus  suscepti- 
bles de  variations  dans  son  calibre,  dans  son  origine  et  dans 

variétés  d'o-  les  branches  qu'elle  fournit.  Elle  naît  assez  souvent  de  la  caro- 
tide primitive ,  quelquefois  de  la  crosse  de  l'aorte  entre  îe  tronc 
brachio-céplialique  et  la  carotide  primitive  gauche ,  d'autres 
fois  du  tronc  brachio-céplialique  ;  enfin ,  elle  est  quelquefois 
remplacée  par  la  thyroïdienne  de  Neubauër.  Il  arrive  souvent 
qu'elle  naît  par  un  tronc  commun  avec  la  scapuîaire  supé- 
rieure ,  moins  souvent  avec  la  cervicale  transverse,  rarement 
avec  la  mammaire  interne. 

Calibre.  Son  calibre  est  en  raison  inverse  de  celui  de  la  thyroïdienne 

supérieure  de  son  côté ,  en  rapport  avec  la  présence  ou  l'ab- 
sence d'une  troisième  thyroïdienne  ;  il  est  plus  considérable 
dans  l'enfance  qu'à  tout  autre  âge;  il  devient  prodigieux  dans 
certains  goîires  ;  la  thyroïdienne  inférieure  est  quelquefois  à 
l'état  de  vestige  ou  même  manque  entièrement. 

Trajet.  Immédiatement  après  son  origine ,  elle  se  porte  verticale- 

ment en  haut ,  puis  redescend  de  manière  à  décrire  une  cour- 
ses deux 
courbures.        bure  dont  la  concavité  est  en  bas,  décrit  ensuite  une  seconde 

courbure  à  concavité  supérieure  ,  pour  atteindre  l'extrémité 
inférieure  du  lobe  latéral  de  la  glande  thyroïde  dans  laquelle 
elle  pénètre  en  se  divisant. 
Rapports  ;         Rapport.  En  arrière ,  elle  répond  à  la  trachée ,  à  l'œso- 
phage et  à  la  colonne  vertébrale  dont  elle  est  séparée  par  les 

1° En  arrière.  ,  ,,  ■■    .- ".':,■,.  .  ■•,  ,,    .  , 

muscles  prevertebraux  et  par  1  artère  vertébrale  :  son  rapport 
avec  l'œsophage  est  plus  prononcé  du  côté  gauche  que  du  côté 
droit;  il  est  important  de  se  rappeler  ce  dernier  rapport  dans 
l'opération  de  l'œsophagotomie. 
2°Enavant.  2°  En  avant,  la  première  courbure  embrasse  la  carotide 
primitive,  la  jugulaire  interne,  le  nerf  pneumo-gastrique  et  le 
grand  sympathique.  Le  ganglion  cervical  moyen,  quand  il 
existe  ,  repose  sur. elle.  La  seconde  courbure  embrasse  le  nerf 
récurrent;  elle  est  en  outre  en  rapport  avec  les  muscles  de  la 
région  sous-hyoïdienne.  Il  est  à  remarquer  qu'il  existe  à  la  ré- 
gion cervicale  un  point  où  trois  artères  sont  contiguës  ,  savoir  : 
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la  carotide  primitive ,  la  thyroïdienne  inférieureella  verlébrale. 
Branches  collatérales.  La  thyroïdienne  fournit  en  bas  un     Branches  col- 

t  i  .   „   i    '  .  •.  latérales. 

rameau  œsophagien  )  quelques  rameaux  trachéens,  un  petit 
rameau  bronchique.  Je  l'ai  vue  fournir  l'artère  bronchique  phaagTens.xœso" 
droite.  Elle  donne  en   outre  plusieurs  rameaux  musculaires    Trachéens. 
au  sealène  antérieur  et  aux  muscles  prévertébraux  :  la  plus  re-    Bronchiques. 
marquable  de  toutes  ces  branches  est  V artère  cervicale  ascen-    Musculaires. 
dante ,  variable  pour  le  calibre ,  qui  est  quelquefois  tel  qu'on    Anerecervi- 

.  ,  ,  ,  ,  i       i    i  •/>  •        caleascendanle. 

peut  considérer  cette  artère  comme  une  branche  de  bifurcation 
de  la  thyroïdienne  inférieure.  La  cervicale  ascendante  se  dirige 
verticalement  en  haut  au  devant  du  sealène  antérieur,  puis  dans 
le  sillon  qui  sépare  ce  muscle  du  grand  droit  antérieur,  et  fournit 
de  petits  rameaux  à  tous  ces  muscles ,  de  même  qu'aux  fais- 
ceaux d'insertion  du  muscle  angulaire;  les  plus  remarquables 
sont  des  rameaux  cervico- spinaux ,  qui  pénètrent  dans  les  Rameaux  cer- 
goutlières  par  lesquelles  sortent  les  nerfs  cervicaux ,  se  placent  vlC0SP,naux* 
au  devant  de  ces  nerfs  ,  et  s'anastomosent  avec  l'artère  verté- 
brale. J'ai  vu  ces  rameaux  se  diviser  en  deux  rarauscules  : 
l'un  antérieur,  très  ténu  ,  qui  passait  au  devant  de  l'artère  ver- 
tébrale et  venait  émerger  en  avant  sur  les  côtés  du  corps  de  la 
vertèbre  correspondante;  l'autre  postérieur, qui  passaitentrele 
nerf  cervical  et  l'artère  vertébrale,  pénétrait  par  le  trou  de  con- 
jugaison dans  le  canal  rachidien,  et  se  distribuait  aux  vertèbres, 
à  la  moeileet  à  ses  enveloppes  de  la  même  manière  que  les  bran- 
ches spinales,  dorsales  et  lombaires.  La  branche  prévertébraîe 
de  la  pharyngienne  inférieure  produit  quelquefois  la  branche 
cervico-spinale  des  deux  premiers  espaces  intercervicaux. 

Branches  terminales .  Au  moment  où  elle  atteint  l'extrémité  Branches  ter- 
minales, 
inférieure  du  lobe  latéral  de  la  glande  thyroïde ,  1  artère  thy- 
roïdienne inférieure  se  divise  en  trois  branches,  dont  une  suit 
le  bord  inférieur  de  la  glande,  dont  une  autre  se  porte  en 
arrière  du  lobe  latéral  de  cette  glande  ,  et  dont  la  troisième 
s'enfonce  entre  la  glande  et  la  trachée,  longe  le  bord  infé- 
rieur du  cartilage  cricoïde,  devient  quelquefois  superficielle 
au  niveau  de  l'isthme  de  la  glande  thyroïde ,  et  s'anastomose 
2.  42 
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par  arcade  avec  la  branche  correspondante  de  la  thyroïdienne 
inférieure  du  côté  opposé  ,  le  long  du  bord  supérieur  de  cet 
isihme. 

Scapulaire  supérieure. 

origine.  Destinée  aux  fosses  sus  et  sous-épineuses ,  la  scapulaire 

supérieure  ou  sus- scapulaire  ,  qu'on  pourrait  nommer  cléido- 
sus- scapulaire ,  à  raison  de  son  trajet ,  naît  de  la  partie  anté- 
rieure delà  sous- clavière,  au  dessous  de  la  thyroïdienne  infé- 
rieure ,  souvent  d'un  tronc  commun,  soit  avec  la  scapulaire  pos- 
térieure, soit  avec  la  thyroïdienne  inférieure  et  la  scapulaire 
postérieure  réunies.  D'abord  dirigée  verticalement  en  bas,  elle 
s'infléchit  pour  se  porter  horizontalement  en  dehors  derrière  la 

Trajet.  clavicule  qu'elle  longe ,  gagne  le  bord  supérieur  de  l'omo- 

plate, passe  au  dessus,  très  rarement  au  dessous  du  ligament 
qui  convertit  en  trou  l'échancrure  coracoïdienne,  se  réfléchit 
sur  ce  ligament,  s'enfonce  dans  la  fosse  sus-épineuse ,  croise  le 
bord  concave  de  l'épine  de  l'omoplate,  et  pénètre  dans  la  fosse 
sous  épineuse,  où  elle  se  termine. 

Rapports.  Rapports.  Cachée  à  son  origine  par  le  muscle  sterno-mas- 

loïdien,  elle  occupe  la  base  du  triangle  sus-clavicuîaire ,  et  ré- 

Le  long  de  la  p011cl  en  avant  à  la  clavicule,  dont  elle  suit  la  direction: 

clavicule.  r  ' 

en   arrière ,   à    l'artère  sou;.- clavière  et  au  plexus  brachial 

qu'elle  coupe  perpendiculairement  ;  en  haut,  au  peaucier  qui 

la  sépare  de  la  peau,  en  bas ,  à  la  veine  sous-clavière  ;  plus  en 

sous  le  tra-  dehors ,  elle  s'enfonce  sous  le  trapèze  en  se  réunissant  au  nerf 

pèze  et  dans  les  '  r 

soifs-epineuses'  sus"scaPll^aire  qu'elle  abandonne  au  niveau  de  l'échancrure 

coracuïdienne  pour  le  retrouver  dans  les  fosses  sus-épineuse 

et  sous-épineuse,  où  elle  est  située  entre  les  muscles  et  l'os. 

Branches  col-      Branches  collatérales.  Parmi  un  grand  nombre  de  rameaux 
latérales.  g 

musculaires  et  cutanés  sans  nom,  je  signalerai  : 
Petit  rameau      1°  Un  petit  rameau  thoracique,  qui  se  porte  verticalement 

Ihoracique.  ,  ,        . ,        ,       ,      .      ,  .  .  . 

en  bas,  derrière  la  clavicule,  traverse  le  sous-clavier,  et  vient 
s'anastomoser  avec  les  branches  thoraciques. 
2°  Une  branche  pour  le  trapèze ,  tellement  considérable , 
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qu'elle  semblerait  i.he  branche  de  bifurcation  de  l'artère.  Elle    Branche  ira- 

1  ^  pézienne. 

naît  le  plus  souvent  au  moment  où  Tarière  va  s'engager  dans 
la  fosse  sus-épineuse  ;  d'autres  fois,  elle  naît  de  l'artère  immé- 
diatement après  son  origine,  se  porte  d'avant  en  arrière  en  con- 
tournant les  sealèues  parallèlement  à  la  scapulaire  postérieure, 
avec  laquelle  on  pourrait  la  confondre  au  premier  abord,  et  va 
se  jeter  en  s'épanouissanl  dans  le  trapèze  et  dans  le  muscle  sus- 
épineux  qu'elle  pénètre  ,  le  premier  par  sa  face  profonde  ,  le 
second  par  sa  face  superficielle  :  un  certain  nombre  de  rameaux 
viennent  se  distribuer  sur  le  périoste  de  Tacromion  et  sur  la 
peau  correspondante. 

3°  Dans  les  fosses  sus  et  sous-épineuses,  elle  fournil  un  grand    Rameaux  sus 

1  °  et  sous-épineux. 

nombre  de  rameaux  périostiques  ,  osseux  ,  mustftileux  et  arti- 
culaires ;  dans  la  fosse  sous-épineuse,  elle  s'anastomose  large-     Anastomoses 

,  ,  ,..„,.  ..    n  ...  avec  les  scapu- 

ment  par  arcade,  avec  la  scapulaire  intérieure,  ei  fournit  une  îaires  interieu- 
branehe  qui  longe  le  bord  axillaire  de  l'omoplate  et  s'anasto-  rfeure.    P°S 
mose  au  niveau  de  l'angle  iuférieur  avec  la  scapulaire  posté- 
rieure. 

Scapulaire  postérieure. 

Plus  considérable  que  la  précédente,  étendue  de  la  sous- 
clavière  au  bord  spinal  de  l'omoplate ,  la  scapulaire  posté- 
rieure, cervicale  transverse ,  cervico~scapulaire  (Chauss.)  , 

naît  de  la  partie  antérieure  de  la  sous-clavière,  tantôt  en  dedans     Origino  va- 
riable, 
des  scalènes  ,  tantôt  entre  ces  muscles,  le  plus  souvent  en  de- 
hors (1).  Dans  le  premier  cas ,  elle  naît  souvent  par  un  tronc 
commun  avec  la  thyroïdienne  inférieure,  et  dans  les  deux  au- 
tres cas,  par  un  tronc  commun  avec  la  scapulaire  supérieure, 
se  porte  transversalement  et  légèrement  flexueuse  en  dehors    Trajet. 
-Qransver salis  colli),-h  travers  les  nerfs  du  plexus  brachial,  et 
quelquefois  à  travers  lescalène  postérieur,  et  se  recourbe  en 


(1)  C'est  dans  ce  dernier  cas  que  Jes  auteurs  qui  placent  la  terminaison  de 
la  sous-clavière  entre  les  scalènes,  disent  que  la  scapulaire  postérieure  naît  de 
Faxiilaire» 
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arrière  en  ee  rapprochant  de  l'angle  postérieur  et  supérieur  de 
DivisioH.-       l'omoplate.  Là ,  au  niveau  de  l'angulaire,  elle  se  divise  en  deux 

branches  :  l'une  ascendante,  l'autre  descendante.  La  branche 
Branche  cer-  ascendante  ou  cervicale  se  porte  au  dessous  du  trapèze  ,  et 

Yicale  ou  ascen-    , , 

dame,  sepanouit  en  un  très  grand  nombre  de  rameaux  qui  se  répan- 

dent dans  ce  muscle,  dans  l'angulaire  et  dans  le  splénius.  La 

Scapuiaire  ou  branche  descendante  ou  scapulaire  qu'on  peut  considérer 
descendante.  ,  ."■!;•■•■.,*,".,  ,  ,  ,  , 

comme  la  continuation  de  1  artère,  se  place  au  dessous  du  muscle 
angulaire ,  contourne  l'angle  supérieur  et  postérieur  de  l'omo- 
plate, se  dirige  verticalement  en  bas  le  long  du  bord  spinal  de 
Anastomose  Cel  os  et  se  termine  soi-  son  angle  inférieur,  en  s'anastomosant 

avec  les  scapu-  " 

laires inférieure  avec  la  scapulaire  inférieure,  branche  de  l'axillaire,  et  avec  la 

et  supérieure.  • 

scapulaire  supérieure  déjà  décrite. 

Rapports.  Rapports.  Superficielle  dans  la  première  partie  de  son  trajet, 

pendant  qu'elle  traverse  horizontalement  îe  triangle  sus-clavi- 
culaire,  d'où  vient  sans  doute  le  nom  de  cervicale  transverse  ou 
superficielle  qui  lui  a  été  donné  par  quelques  auteurs, elle  n'est 
recouverte  que  par  le  peaucier  et  par  l'omoplat-hyoïdien.  Il  est 
rare  de  voir  la  scapulaire  postérieure  se  contourner  sur  le  sca- 
lène  et  le  plexus  brachial ,  sans  s'interposer  aux  branches  du 
plexus  qu'elle  traverse  à  une  hauteur  variable;  plus  en  arrière, 
elle  est  protégée  par  îe  trapèze  :  enfin  ,  le  long  du  bord  spinal 
de  l'omoplate,  elle  est  intermédiaire  au  rhomboïde  et  au  grand 
dentelé. 

Branchescot-      Branches  collatérales.  Elles  sont  destinées  au  trapèze  ,  au 

latérales.  ,  ,   .  v  .,.  .  ,    . 

scalene  postérieur,  a  1  angulaire,  au  splénius,  aux  sus-epineux 
et  sous-épineux,  au  sous-scapulaire,  au  rhomboïde  et  au  grand 
dentelé. 

Mammaire  ou  thoracique  interne. 

La  mammaire  interne,  moins  remarquable  par  son  calibre, 

qui  est  inférieur  à  celui  de  la  vertébrale,  que  par  l'étendue  de 

Origine.        son  trajet  et  par  la  multiplicité  de  ses  branches,  naît  de  la  sous- 

clavière  au  niveau  de  la  thyroïdienne  intérieure  ,  derrière  la 

scapulaire  supérieure  ;  il  est  peu  d'artères  qui  soient  moins 
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variables  dans  leur  origine.  L?s  seules  variétés  qui  aient  été    variétés  d'c- 
observèes  se  réduisent  à  celles  dans  lesquelles  celte  artère  pro-  r'glne- 
vient  du  tronc  brachio-eéphalique,  de  la  crosse  de  l'aorte  ou 
d'un  tronc  commun  avec  la  thyroïdienne  inférieure.  Immédia- 
tement après  son  origine,  elle  se  dirige  verticalement  en  bas    Tmjet. 
derrière  l'extrémité  interne  de  la  clavicule,  pénètre  dans  le 
thorax,  croise  obliquement  le  cartilage  de  la  première  côte  et 
s'infléchit  un  peu  en  dedans  pour  longer  la  première  pièce  du 
sternum,  au  dessous  de  laquelle  elle  reprend  sa  direction  ver- 
ticale parallèle  au   bord    de  cet  os,  jusqu'au,  niveau  de  la 
sixième  côte,  où  elle  se  divise  en  deux  branches  :  l'une  interne, 
l'autre  externe. 

Rapports.  Située  au  devant  du  scalène  antérieur,  recouverte  Rapports. 
à  son  origine  parle  nerf  phrënique  qui  la  croise  très  oblique- 
ment, pour  se  porter  à  son  côté  interne,  elle  répond  à  l'extré- 
mité interne  delà  clavicule  dont  elle  est  séparée  par  le  tronc  vei- 
neux brachio-céphalicme  ;  puis  elle  se  trouve  placée  derrière  les 
cartilages  costaux  et  les  muscles  intercostaux,  au  devant  delà 
plèvre,  dont  la  sépare  le  muscle  triangulaire  du  sternum.  Elle 
est  située  à  deux  lignes  environ  du  bord  du  sternum  ,  en  sorte    Rapports  avec 

,  le  sternum. 

qu  un  instrument  piquant  peut  pénétrer  dans  le  thorax  en  lon- 
geant cet  os  sans  léser  la  mammaire  interne;  la  dénomination 
de  sous-sternale  ne  convient  donc  ^nullement  à  cette  artère  , 
qui  serait  mieux  nommée  sous-chondro-costale. 

Branches  collatérales.  Très  multipliées.  On  peut  les  diviser         Branches 
,   .  ,   .  or        i  i       postérieures. 

en  postérieures,  en  antérieures  et  en  externes.  1  Les  branches 

postérieures  sont  les  artères  thijmiques  ou  mëdiastines  anté- 
rieures ei  la  diaphragniatique  supérieure  ;  cette  dernière  ar-    Diaphragmati- 
.       a      ,       ,    "  ,  .    ,  ,  k  o*119  supérieure. 

tere ,  qui  naît  plus  bas  que  les  précédentes,  est  extrêmement 
grèie,  s'accole  au  nerf  phrénique  ,  se  trouve  comme  lui  située 
entre  le  péricarde  et  le  feuillet  correspondant  du  médiastin  et 
gagne  le  diaphragaie }  dans  lequel  elle  se  distribue  en  s  épa- 
nouissant. Bichat  a  vu  la  diaphragmatique  supérieure  aussi 
volumineuse  que  la  mammaire  elle-même. 

2°  Branchez  externes.  Ce  son!  les  intercostales  antérieu- 
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intercostales  r es.  Leur  nombre  est  en  rapport  avec  celui  des  espaces  inter- 

anteneures.  r 

costaux  et  double  du  nombre  de  ces  espaces  :  leur  calibre,  peu 

considérable  pour  les  deux  premiers  espaces,  augmente  ou  di- 
minue suivant  la  longueur  de  ces  espaces.  J'ai  vu  le  ironc  com- 
mun destiné  au  troisième  espace  intercostal  tellement  volumi- 
neux, qu'il  semblait  une  branche  de  bifurcation  de  la  mammaire. 
Aunombrede  Hya  généralement  deux  branches  pour  chaque  espace  inter- 
que espace.0  a~  costal  :  l'une,  qui  longe  le  bord  inférieur  de  la  côte,  qui  est 
au  dessus;  l'autre,  le  bord  supérieur  de  la  côte,  qui  est  au  des- 
sous. Ces  deux  branches  naissent  tantôt  isolément  de  la  mam- 
maire, tantôt  par  un  tronc  commun.  Leur  origine  ayant  lieu 
au  dessus  du  niveau  de  l'espace  auquel  elles  sont  destinées,  il 
en  résulte  qu'elles  parcourent  un  trajet  oblique  derrière   les 
Anastomoses  cartilages  costaux.  Du  reste,  les  intercostales  antérieures  s'a- 

avec  les  inter- 

costales    aorti-  nastomosent  par  inosculation  avec  les  artères  intercostales  aor- 

ques. 

tiques  ou  postérieures,  en  sorte  qu  si  est  quelquefois  impossible 
de  déterminer  la  limite  respective  de  ces  deux  ordres  de  vais- 
seaux. Chez  quelques  sujets,  elles  constituent  une  arcade  de 
communication  d'un  calibre  uniforme  étendue  entre  la  mam- 
maire interne  et  l'aorte  thoracique. 

Branches       3°  Branches  antérieures.  Superficielles,  en  nombre  égal  à 
antérieures. 

celui  des  espaces  intercostaux,  elles  naissent  de  la  partie  anté- 
rieure de  la  mammaire  interne,  se  portent  directement  d'arrière 
en  avant,  traversent  l'espace  intercostal  correspondant,  et  se 

Rameaux  divisent  en  rameaux  cutanés ,  en  rameaux  musculaires  et 
musculaires.  ...  . 

en  rameaux  mammaires  ;  les  uns  et  Ses  autres  se  recourbent 

de  dedans  en  dehors  :  les  rameaux  musculaires  sous  le  grand 
cutanés.  pectoral,  dans  lequel  ils  se  distribuent;  les  rameaux  cutanés, 
sous  la  peau  ;  les  branches  antérieures  des  trois  premiers  espa- 
Mammaires.  cesvonlàla  glande  mammaire.  Chez  les  femmes  nouvellement 
accouchées}etchez  celles  qui  nourrissent,  ces  branches  devien- 
nent extrêmement  volumineuses,  surtout  la  seconde,  que  j'ai 
vue  égaler  en  calibre  l'artère  radiale,  et  décrire  de  nombreuses 
flexuosités.  Avant  de  traverser  les  muscles  intercostaux ,  les 
branches  antérieures  envoient  derrière  le  sternum  des  rameaux 
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périostiques,  doni  les  uns  pénètrent  directement  le  sternum,   Périostiques. 

tandis  que  les  autres  se  ramifient  sur  le  périosic. 

Branches  terminales.  1°  Branche  terminai e  interne.  Des     Branches  ter- 
...  ,         ,, .  .  .  .  minutes  : 

deux  branches  terminales,  \inteme,  plus  petite,  continue  le 

.     .  .„  ,     „  ,  ,        .<        ,  ,  ,  ,  1°  Brancho 

trajetprinuiif  de  1  artère,  se  place  derrière  le  muscle  grand  droit  terminale  imer- 
de  l'abdomen ,  pénètre  dans  sa  gaine  ,  et  s'y  divise  en  un  grand 
nombre  de  branches;  les  unes  se  perdent  dans  ce  muscle  en  s'a- 
nastomosant  avec  les  divisions  capillaires  de  l'artère  épigastri- 
que;  les  autres  sortent  de  la  gaine  du  muscle  droit,  pardes  ouver- 
tures particulières,  et  vont  se  distribuer  aux.  muscles  larges  de 
l'abdomen  etaux  téguments.  Avant  d'abandonner  le  cartilage  de 
la  septième  côte-,  la  branche  terminale  interne  fournit  en  de- 
dans un  petit  rameau  qui  se  porte  sur  les  côtés  de  l'appendice 
xiphoïde,  et  vient  s'anastomoser  par  arcade  au  devant  de  cette 
appendice  avec  un  rameau  semblable  du  côté  opposé.    L'ana-  ,    Anastomose 

?  ■  de  la  mammaire 

stomose  avec  1  épigas  trique,  signalée  dès  !a  plus  haute  antiquité,  interne  et  de  l'e- 

1    °  H      '     °  '  '  '  pigasirique. 

et  qui  servait  aux  anciens  à  expliquer  les  liaisons  physiologiques 
si  étroites  qui  unissent  les  organes  génitaux  et  les  glandes 
mammaires,  se  présente  sous  l'aspect  des  communications  ca- 
pillaires les  plus  vulgaires. 

2°  Branche  terminale  externe.  Elle  es!,  sous  le  point  de       2"  Branche 

terminale     ex- 

vue  de  la  distribution,  la  continuation  de  la  mammaire  interne,  terne. 
Elle  se  dirige  en  bas  et  en  dehors  derrière  les  cartilages  des 
septième,  huitième,  neuvième,  dixième  et  onzième  côtes,  qu'elle 
croise  obliquement,  et  se  termine  au  niveau  du  dernier  espace 
intercostal.  Chemin  faisant,  elle  donne  en  dehors  les  branches 
intercostales  antérieures  des   espaces    auxquels   elle   cor-      intercostales 

1  antérieures  des 

respond,  deux  pour  chaque  espace,  et  souvent  une  seule  qui  se  cinq     derniers 

6SpclCC'S. 

subdivise  immédiatement.  Ces  intercostales  vont  en  diminuant 
graduellement  de  volume,  de  même  que  les  espaces  diminuent 
en  longueur,  et  se  comportent  absolument  comme  les  inter- 
costales antérieures  fournies  par  le  tronc  même  de  la  mammaire. 
La  branche  terminale  externe,  de  même  que  la  branche  lermi-     Branche  dia- 

"'■*■  ?  phragmalique. 

naleinlerne,  en  traversant  les  insertions  costales  du  diaphragme, 
laisse  un  grand  nombre  de  rameaux  dans  l'épaisseur  de  ce 
muscle,  d'où  le  nom  de  mus  culo-phré nique  ,  donné  par 
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Halleràlabranche  externe,  qui  fournit,  en  effet,  au  diaphragme, 
un  bien  plus  grand  nombre  de  rameaux  que  la  branche  interne. 

Cervicale  profonde. 

Préparation.  Chercher  d'abord  celle  arlère  derrière  le  scalène  pos- 
térieur, entre  l'apophyse  liansversede  la  septième  vertèbre  cervicale 
et  la  première  côte  ;  suivre  cette  artère,  d'une  part,  vers  sa  terminaison 
entre  les  muscles  grand  complexus  et  transversale  épineux;  d'une 
autre  part,  vers  son  origine,  en  dedans  des  scalènes. 

Origine.  La  cervicale  profonde  ou  postérieure  naît  profondément  en 

haut  et  en  arrière  de  ia  sous-clavière,  sur  îe  même  plan  que  la 
vertébrale  en  dehors  de  laquelle  elle  est  située.  Très  souvent 
son  origine  a  lieu  par  un  tronc  commun  avec  l'intercostale  su- 
Direction,  périeure.  Dirigée  d'abord  en  haut  et  en  arrière,  elle  s'infléchit 
en  dehors  derrière  le  scalène  antérieur  pour  s'enfoncer  entre 
tre  ia  sepuèmê  l'apophyse  transverse  de  la  septième  vertèbre  cervicale  et  la 

vertèbre  cervi-  ...  T  i»   ■  •••  ■  '   .  ■    1  .     *    •» 

cale  et  la  pre-  première  cote.  Je  ne  1  ai  jamais  vue  se  porter  entre  la  sixième 

mi  ère  côte.  .   ,  .  •>  .'.  ,        v-  .•   .  .     ,   -, 

et  la  septième  vertèbre  cervicale,  bien  quej  aie  examine  dans 

ce  but  une  quarantaine  de  sujets  (1). 

Division  :  Au  sortir  de  l'espace  inlertransversaire,  la  cervicale  profonde 

En  rameau  se  divise  en  deux  branches  :-  l'une  descendante,  que  j'ai  pu 

,      sujvre  jUSqu'à  la  partie  moyenne  du  dos,  entre  les  muscles  longs 

En  rameau  dii  dos;  l'autre  ascendante ,  qui  remonte  entre  le  grand  com- 

ascendant.  ,  ,  ,    .  .         ,  in*  • 

plexus  elle  transversale  épineux  dans  lesquels  elle  se  termine. 

Intercostale  supérieure. 

Préparation:  Elle  ne  peut  être  faite  que  par  la  surface  interne  du 
thorax.  Pour  cela,  il  faut  scier  le  thorax  verticalement.  Pour  mettre 
l'artère  à  découvert,  il  suffit  d'enlever  la  plèvre  qui  revêt  les  deux 
premières  côtes  et  les  muscles  intercostaux. 

fi)  Ce  rapport  est  si  constant  que  même  dans  les  cas  où  il  existe  une  côte 
surnuméraire  cervicale,  c'est  entre  cette  côte  surnuméraire  et  la  première  côte 
dorsale  que  passe  l'artère  cervicale  profonde.  Quelques  étudiants  m'ayant  prié 
de  venir  voir  un  sujet  chez  lequel  la  cervicale  profonde  manquait,  et  ayant 
vainement  cherché  cette  artère  entre  la  première  côte  et  l'apophyse  transverse 
de  la  dernière  vertèbre  cervicale,  je  m'aperçus  qu'il  existait  une  côte  cervicale: 
c'était  entre  cette  côte  et  la  première  côte  dorsale  que  se  trouvait  l'artère, 
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Destinée  aux  deux  ou  t  -ois  premiers  espaces  intercostaux  et 
quelquefois  seulement  au  premier ,  ['intercostale  supérieure    variante  pour 
prése.ite  des  variétés  de  calibre  er  rapport  avec  l'étendue  de  sa  ecai  ie° 
distribution.  Elle  naît  en  arrière  et  en  bas  de  la  sous-cîavière, 
au  niveau  de  la  cervicale  profonde,  et  quelquefois  d'un  tronc 
commun  avec  cette  dernière.  Elle  descend  flexueuse  au  devant 
du  col  de  la  première ,  puis  de  la  deuxième  côte ,  en  dehors  du    Tra.et 
premier  des  ganglions  nerveux  dorsaux,  et  se  termine  dans  le 
deuxième  espace  intercostal,  à  la  manière  d'une  intercostale    TerminajSOn. 
aorlique;  quelquefois  elle  s'anastomose  largement  avec  la  pre- 
mière des  intercostales  aortiques.  L'intercostale  supérieure 
fournit  pour  chaque  espace ,  1°  une  branche  dorso-spinale; 
•2Ù  une  branche  intercostale  proprement  dite.  Il  n'est  pas  rare  Branches 

de  voir  manquer  la  b  ;:  che  intercostale  du  premier  espace  :  desP inTercosla- 
dans  tous  les  cas,  elle  est  extrêmement  petite.  es  aorlique:" 

ARTÈRE  AXILLAIRE. 

Préparation.  Pour  préparer  l'artère  axillaire  et  toutes  les  artères  du 
membre  supérieur  ,  il  suffit  de  disséquer  avec  soin  les  muscles  ,  en  res- 
pectant les  branches  qui  se  présentent  chemin  faisant  et  en  les  suivant 
jusqu'à  leur  origine  et  jusqu'à  leur  terminaison. 

U artère  axillaire  est  cette  partie  de  l'artère  du  membre    Limites.  ! 
thoracique  qui  fait  suite  à  l'artère  sous-clavière  et  que  continue 
l'artère  numérale.  Ses  limites,  qui  sont  purement  artificielles, 
sont  d'une  part,  la  clavicule  (1);  d'une  autre  part,  le  bord  infé- 
rieur du  grand  pectoral.  Elle  traverse  à  la  manière  d'une  dia-   Directioe dia- 
gonale le  creux  de  l'aisselle  et  se  coude  au  niveau  du  col  oe  §onale- 
l'humérus,  pour  se  continuer  avec  l'humérale.  Appliquée  sur 
le  thorax  à  sa  partie  supérieure,  et  sur  l'humérus  à  sa  partie 
inférieure,  elle  ne  décrit  aucune  flexi;osité  remarquable;  en    Elle  n'est  pas 
sorte  que  dans  l'abduction  forcée  du  bras,  cette  artère  éprouve 
une  distension  qui  peut  aller  jusqu'à  déterminer  sa  déchirure.  «Conséquences. 
Sa  direction  est  assez  exactement  tracée  par  la  ligne  celSuleuse 

(1  )  Les  auteurs  qui  font  terminer  la  sous-clavière  dans  l'intervalle  des  sca- 
lènes,  font  commencer  l'axillaire  dans  cet  intervalle. 
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pourg"dètermI-  ^Ul  s^Pare  s*  souvent  la  portion  slernale  de  la  portion  clavicu- 

ner  sa  direction,  laire  du  grand  pectoral,  ou  mieux  par  une  ligne  fictive  étendue 
de  la  réunion  du  tiers  externe  avec  les  deux  tiers  internes  de  la 
clavicule  au  côté  interne  du  col  de  l'humérus. 
Rapports.  Rapports.  A  raison  de  l'importance  qu'il,  faut  attacher  à  la 

détermination  précise  de  ces  rapports,  nous  les  considérerons 
en  quatre  sens. 
1°  En  avant,      En  avant,  l'axillaire  répond  successivement  au  sous-clavier, 
au  grand  pectoral  et  au  petit  pectoral;  puis  au  dessous  de  ce 
dernier  muscle,  elle  est  en  rapport  une  seconde  fois  avec  le 
grand  pectoral;  enfin,  avec  le  coraco-braohial.  Chez  un  sujet 
dont  le  grand  pectoral  était  dépourvu  d'insertions  clavieulaires, 
toute  la  portion  de  l'artère  axillaire  intermédiaire  à  la  clavicule, 
et  au  bord  supérieur  du  petit  pectoral  n'était  séparée  de  la. 
peau  que  par  le  peaucier. 
2° En  arrière,      En  arrière,  elle  répond  à  l'espace  celluienx  qui  sépare  le 
muscle  sous-seapulaire  du  grand  dentelé;  plus  bas,  au  grand 
rond  et  au  grand  dorsal. 

s° En  dedans,     En  dedans,  appuyée  d'abord  sur  la  première  côte  et  sur  le, 
premier  espace  intercostal ,  elle  s'éloigne  ensuite  du  thorax 
dont  elle  est  séparée  par  le  creux  axillaire,  et  répond  à  la  peau 
qui  revêt  la  paroi  externe  du  creux  de  l'aisselle  et  à  l'aponé- 
vrose subjacente. 

4° En  dehors.  En  dehors,  embrassée  d'abord  par  la  concavité  de  l'apo- 
physe coracoïde,  elle  répond  à  la  tète  de  l'humérus  dentelle  est 
séparée  par  le  muscle  sous-scapulaire. 

Rapports  avec      Rapports  avec  la  veine  et  les  nerfs  aseillaires.  Immédiate- 
Iâ  vcins  et  les 

nerfs  axiiiaires.  ment  au  dessous  de  la  clavicule,  la  veine  axillaire  est  située  en 
dedans  et  à  une  certaine  distance  de  l'artère,  et  lui  devient 
accolée  plus  bas.  Les  veines  céphalique  et  acromiale  passent 
au  devant  de  celte  artère. 

Immédiatement  ait  dessous  de  la  clavicule,  le  plexus  brachial 
tout  entier  est  situé  en  dehors  de  l'artère;  seul,  un  nerf  thoraci- 
que  la  croise  en  avant.  Sous  le  petit  pectoral ,  l'artère  est  enla- 
cée par  le  plexus  :   d'abord  elle  est  embrassée  par  l'espèce 
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de  V  ouvert  supérieurement,  que  forment  les  deux  racines  du 
nerf  médian;  plus  bas,  elle  se  trouve  placée  entre  le  nerf  médian 
et  le  nerf  cubital  qui  sont  en  avant,  cl  le  nerf  radial  qui  est  en  ar- 
rière; en  sorte  que  pour  découvrir  l'artère  dans  le  creux  de  l'ais- 
selle ,  il  faut  la  chercher  enlre  le  nerf  radial  et  le  nerf  cubital. 

Conséquences  de  ces  rapports.  Elles  sont  relatives  1°  aux    conséquences 

..,,,.,,  4    ,  .-  .  ,  ,     des  rapports  de 

plaies  de  1  aisselle;  2°  a  la  compression  qui  peut  cire  exercée  l'axillaire. 
sur  l'artère  axillaire ,  d'uno  pari,  par  la  clavicule  fortement 
abaissée  contre  le  premier  espace  intercostal  et  la  deuxième 
côte,  d'une  autre  part,  à  l'aide  du  doigt,  dans  le  creux  axillaire 
contre  la  têle  de  l'humérus;  3°  à  la  ligaiure,  qui  peut  être  faite 
sous  la  clavicule  au  dessus  du  petit  pectoral  ou  dans  le  creux  de 
l'aisselle;  U°  à  la  déchirure  de  f  axillaire  dans  les  tractions  immo- 
dérées opérées  pour  la  réduction  de  luxation  (1). 

Branches  collatérales.  L'axillaire  fournit  cinq  branches  :  Branches 

,  .  collatérales    de 

1   au  dessus  du  petit  pectoral ,  Yaçromio-îhoracique;  2°  sous  l'axillaire. 
le   petit  pectoral ,  la  thoracique  inférieure  ou  mammaire 
externe;  3°  au  niveau  du  col  de  l'humérus,  la  seapulaire 
inférieure  et  les  deux  circonflexes. 

Acromio-thoracique. 
Je  crois  devoir  réunir  sous  le  titre  à? acromio-thoracique    L'acromiaieet 

,  .  '/"„  .  la  thoracique  su- 

lacromiale  et  la  thoracique  supérieure,  lesquelles  naissent  péneure necon- 

,"   '    !    \  stituem  qu'une 

presque  toujours  d  un  tronc  commun  qui  se  delache  a  angle  seule  artère. 
droit  du  côté  interne  de  l'axillaire,  immédiatement  au  dessus  du 
petit  pectoral,  croise  perpendiculairement  le  bord  supérieur  de 
ce  muscle,  et  se  divise  immédiatement  en  deux  branches  :  l'une 
thoracique,  l'autre  acromiale. 

La  branche  thoracique  se  porle  en  bas  et  en  dedans  entre     Branche  tho- 
le  grand  pectoral  et  le  petit  pectoral,  et  se  distribue  à  ces  deux  raci(ïue' 
muscles,  et  plus  spécialement  au  dernier.  Quelques  rameaux 
qui  traversent  le  grand  pectoral  viennent  se  distribuer  à  la  peau 
et  à  la  mamelle. 

(d)  J'ai  vu  deux  cas  de  déchirure  de  l'artère  axillaire  par  suite  d'efforts  im- 
modérés de  réduction  dans  te  cas  de  luxations  anciennes. 
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Branche  acro-  La  branche  acromiale  se  divise  en  deux  rameaux.  1°  Un 
rameau  descendant  ou  deltoïdien,  lequel  gagne  la  signe  eellu- 

Rameau  dei-  leuse,  qui  sépare  le  grand  pectoral  du  dehoïde,  ia  parcourt 
dans  toute  son  étendue,  se  consume  dans  ces  deux  muscles  et 
plus  particulièrement  dans  le  deltoïde  :  ce  rameau  t  st  accom- 
pagné par  la  veine  céphalique. 

Rameau  acro-     Un  rameau  transversai  ou  acromial  qui  se  porte  horizon- 

mial.  ,  .  , 

taiement  en  dehors ,  passe  successivement  sur  le  sommet  et 
quelquefois  sur  la  base  de  l'apophyse  coracoïde,  sur  le  ligament 
acromio-coracoïdien  et  longe  le  tiers  externe  du  bord  antérieur 
de  la  clavicule  :  il  est  recouvert  dans  tout  son  trajet  par  le  muscle 
deltoïde,  dans  lequel  il  se  consume  en  grande  partie.  Plusieurs 
rameaux  osseux  pénètrent  la  tête  de  l'humérus  par  les  trous  que 
l'on  remarque  sur  le  col  anatomique  de  cet  os.  Quelques  ra- 
muscules  vont  se  terminer  à  la  peau  qui  revêt  l'acromion;  ce 
rameau  acromial  se  termine  au  voisinage  de  l'articulation  acro- 
mio-claviculaire;  quelquefois  une  de  ses  divisions  suit  exacte^- 
ment  le  bord  antérieur  de  la  clavicule. 

Thoracique  inférieure,  ou  longue,  ou  mammaire  externe. 

Thoracique     Beaucoup  plus  volumineuse  que  la  précédente,  naissant  quel- 

kférieure.  „  .  ,,       ,,  „  . 

quefoîs  par  un  tronc  commun  avec  eile,  d  autres  fois  par  un  tronc 
commun  avec  la  scapulaire  inférieure  ,  la  thoracique  infé- 
rieure (thoracique  longue  ou  mammaire  externe)  se  sépare 

Trajet.  ^e  l'axillaïre  au  dessous  du  petit  pectoral,  se  dirige  en  baselen 

avant  sur  la  partie  latérale  du  thorax,  entre  le  grand  pectoral  et 
le  granddenlelé,puis  entre  le  grand  dentelé  et  la  peau,  et  se  ter- 
Branches  mine  au  niveau  du  sixième  espace  intercostal.  Chemin  faisant, 
que  e  ourm  .  e||e  fournil  un  gra.il  nombre  de  rameaux  aux  ganglions  de  l'ais- 
selle, au  muscle  sous-scapuiaire,  au  grand  pectoral,  au  grand 
dentelé,  aux  deuxième,  troisième,  quatrième,  cinquièmeetsixiè- 

Eiie remplace  me  paires  de  muscles  intercostaux,  à  la  glande  mammaire  et  à 

quelquelois    en  r  '  ^ 

pa.tieia  scapu-  }a  peau.  Il  n'est  pas  rare  de  voir  la  thoracique  inférieure  rem- 
placer la  scapulaire  inférieure  dans  une  partie  de  sa  disiribu- 
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tion,  et  alors  elle  présente  un  caflibre  aitssî  considérable  que 


ceue  dernière. 


Scapulaire  inférieure  ou  commune. 


La  plus  volumineuse  des  branches  que  fournit  Tarière  axil- 
laire,  la  scapulaire  inférieure  ou  commune  (sous-scajpulairè), 
naît  au  niveau  de  la  parlie  inférieure  de  la  tête  de  l'humérus, 
tantôt  isolement,  tantôt  par  un  tronc  commun  avec  la  circonflexe 
postérieure  seulement  et  quelquefois  avec  la  circonflexe  posté- 
rieure, la  thoracique  longue  et  l'humorale  profonde  ;  dans  ce 
dernier  cas,  elle  est  aussi  voluinineuse,  quelquefois  même  plus 
volumineuse  que  la  brachiale.  A  son  origine,  qui  a  lieu  du  côté 
externe  de  l'axillaire,  elle  est  placée  entre  le  nerf  radial,  qui 
esten  dedans,  et  la  branche  pnucipale  d'origine  du  nerf  médian, 
qui  est  en  dehors  :  elle  se  dirige,  ttexueuse  ,  en  bas  et  en  de- 
hors, le  long  du  bord  inférieur  du  sous-scapuiaire,  parallèle- 
ment au  grand  rond,  au  dessous  de  la  tête  de  l'humérus  (1), 
fournit  à  tous  ces  muscles  des  branches  considérables,  et,  par- 
venue au  dessous  de  l'insertion  du  muscle  sous- scapulaire  .  se 
divise  en  deux  branches  :  l'une  descendante  ou  thoracique , 
l'autre  scapulaire  proprement  dite. 

A.  La  branche  descendante  ou  thoracique  qui  est  souvent 
fournie  par  Tarière  thoracique  inférieure,  se  porte  en  bas  et  en 
avant  le  long  du  bord  a xihuire  d;  l'omoplate  ,  parallèlement  à 
la  thorac  que  longue  ,  ev  arrière  de  laquelle  elle  est  située,  et 
se  divise  en  un  grand  nombre  de  rameaux  considérables,  dont 
les  uns  vont  au  grand  dorsal,  plusieurs  au  grand  dentelé ,  et 

(1)  Ce  rapport  de  la  sous- scapulaire  avec  la  tête  humérale  me  paraît  impor- 
tant. Dans  l'abduction,  cette  artère  est  fortement  distendue,  et  je  serais  étonné 
que  cette  distension  ne  fût  pas  porlée  jusqu'à  la  déchirure  dans  quelques  cas  de 
luxation;  l'artère  circonflexe,  au  contraire,  el  par  conséquent  le  nerf  circon- 
flexe, me  paraissent  beaucoup  moins  susceptibles  de  distension  dans  l'abduction 
du  bras.  Cependanl,  il  est  certain  que  le  nerf  circonflexe  a  été  déchiré  dans 
certaines  luxations,  témoin  les  paralysies  du  deltoïde  qui  succèdent  aux  luxa- 
tions de  l'humérus. 


Scapulaire  in- 
férieure. 


Origine, 

Variétés. 

Sa  direction,- 
Flexueuse; 

Sa  division. 


Branche  des- 
cendante ou 
thoracique. 
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peuvent  être  suivis  jusqu'à  la  partie  lapins  inférieure  de  ce 
muscle  ;  d'autres  se  contournent  sur  l'angle  inférieur  de  l'omo- 
plate ,  et  vont  s'anastomoser  avec  la  branche  scapulaîre  de  la 
même  artère  et  avec  la  scapulaire  postérieure  delà  sous-clavière. 
Branche  sca-      ^,  La  branche  scapulaire  proprement  dite  marche  acco- 

pulaire  propre-  '  i      i 

ment  dite.        lée  au  bord  inférieur  du  sous-scapulaire,  au  devant  de  la  longue 

portion  du  triceps  brachial,  et  parvenue  au  dessous  de  l'inser- 

ses  divisions  i\on  scapulaire  de  ce  dernier  muscle  ,  se  divise  en  trois  ra- 

en     trois     ra-  r  ' 

meaux.  meaux  :  i°  imrameau  antérieur  sous-scapulaire,  qui  s'enfonce 

sous-sca'puiaïeî  ^ans  celle  *"osse  au  dessous  du  muscle  et  s'épanouit  en  un  grand 

nombre  de  rameaux  dont  les  plus  élevés  vont  jusqu'à  la  capsule 

2°  Rameau  scapulo-humérale  ;  2°  un  rame  au  sous-épineux,  qui  contourne 

sous-épineux. 

le  bord  axillaire  de  l'omoplate,  s'enfonce  entre  le  muscle  et  la 

fosse  sous-épineuse,  et  va  s'anastomoser  par  un  rameau  consi- 

3°  Rameau  dérable  avec  la  terminaison  de  la  scapulaire  supérieure;  3°  un 

moyen.  l  r 

rameau  moyen, qui  continue  le  trajet  primitif  de  l'artère,  longe 

le  bord  axillaire  de  l'omoplate  entre  le  grand  et  le  petit  rond  , 
puis  devient  postérieur,  et  se  termine  en  s'anastomosant  en- 
core sur  l'angle  inférieur  de  l'omoplate  avec  la  branche  thora- 
cique  de  la  même  artère  et  les  rameaux  sous-épineux  de  la 
scapulaire  supérieure. 

Circonflexe  postérieure. 

circonflexe      La  circonflexe  postérieure  naît  en  arrière  de  l'axillaire„  au 

postérieure.  '  l  ' 

nneau  de  la  scapulaire  inférieure,  qu'elle  égale  quelquefois  en 
Origine.        volume.  Elle  se  porte  horizontalement  en  arrière  entre  le  mus- 
Direction.      c'e  sou^-scapulaire  et  le  grand  rond,  contourne  de  dedans  en 
dehors  le  col  chirurgical  Je  l'humérus,  en  passant  successive- 
ment entre  le  vaste  interne  du  triceps  et  le  petit  rond,  puis  sous 
la   longue  portion  du  triceps  et  s'engage  sous  le  deltoïde-, 
à  la  face  profonde  duquel  elle  s'accole,  en  se  contournant  tou- 
Terminaison.  jours  de.  manière  à  former  les  trois  quarts  d'un   cercle  :  elle 
arrive  ainsi  jusqu'à  la  partie  antérieure  et  externe  de  l'humérus 
et  se  perd  dans  le  deltoïde  en  s'anastomosant  avec  les  branches 
deltoïdiennes  de  l'artère  acromio-thoracique.  Dans  tout  son 
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trajet ,  elle  est  accompagnée  par  la  veine  circonflexe  et  par  le    Rapports. 
nerf  axillaire.  Au  moment  où  elle  se  contourne,  la  circonflexe 
postérieure  fournil  des  branches  capsulaires  et  périosliques  qui 
se  portent  à  la  capsule  de  l'articulation  seapulo-humérale  et  au 
périoste  de  l'humérus. 

Circonflexe  antérieure. 

La  circonflexe  antérieure,  petite  branche  quelquefois  mul-  circonflexe 
liple,  naît  de  l'artère  axillaire  au  devant  de  la  circonflexe  posté- 
rieure,souvent  par  un  tronc  commun  avec  cette  dernière:  elle  se  Direction, 
porte  horizontalement  de  dedans  en  dehors  au  dessus  des  ten- 
dons, du  grand  dorsal  et  du  grand  rond,  recouverte  par  le  eora- 
co-brachial  et  par  la  courte  portion  du  biceps,  passe  sous  le 
tendon  de  la  longue  portion  de  ce  muscle,  contourne  le  col  de 
l'humérus,  coupe  perpendiculairement  la  coulisse  bicipitale, 
contre  laquelle  elle  est  maintenue  par  la  synoviale,  et  se  divise 

en  rameau  descendant  qui  n'offre  rien  de  remarquable  et  eh      Division  en 

rameau  descen- 
rameau  ascendant.  Cedernier,  parvenuà  la  partie  supérieure  dant. 

delà  coulisse,  s'anastomose  par  arcade  avec  le  rameau  osseux 

1  En  rameau 

de  i'acromiale,  et  se  perd  dans  la  tête  de  l'humérus  qu'il  pénètre  ascendant, 
par  un  ou  plusieurs  points.  La  circonflexe  antérieure  est  donc 
destinée  à  l'humérus,  à  son  périoste  et  à  la  synoviale  de  la  cou- 
lisse. Quelquefois  il  existe  plusieurs  circonflexes  antérieures 
qui  s'enfoncent  dans  l'épaisseur  du  deltoïde. 

ARTÈRE  HUMER ALE. 

V  artère  humer  aie  ou  brachiale  est  celle  partie  de  l'artère 
du  membre  supérieur  qui  est  limitée  en  haut  par  le  bord  infé-       Limites  de 

l'artère   humé- 

rieur  de  l'aisselle  ,  en  bas  par  la  partie  supérieure  de  lavant-  raie. 

bras,  où  elle  se  bifurque.  Elle  est  dirigée  de  haut  en  bas,  et  un    „ 

'  ^  a  '  Direction,    i 

peu  d'arrière  en  avant,  et  de  dedans  en  dehors,  de  telle  sorle 

que,  placée  supérieurement  en  dedans  de  l'humérus,  elle  se 

trouve  iuférieurement  au  devant  de  cet  os.  Le  défaut  de  flexuo-  „  Absence  de 

flexuosités. 

sites  dans  cette  artère  explique  ia  possibilité  de  sa  déchirure 
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par  l'effet  d'une  extension  forcée  de  l'avant-bras  dans  la  luxa- 
tion du  coude,  eic,  (i). 

Rapports.  Ils  doivent  être  examinés,  1°  le  long  du  bras; 
2°  au  devant  de  l'articulation  du  coude. 

a.' Rapport?      A.  Le  lonq  du  hras •'.  l'humérale  répond  :  î°  en  avant,  au 
le  long  du  bras. 

coraco-brachial  et  au  bord  interne  du  biceps  :  ce  dernier  mus- 

En  avant,  ' 

cle  peut  être  considéré  comme  le  satellite  de  l'artère  :  chez  les 

sujets  amaigris,  il  ne  recouvre  plus  l'artère  ,  qui  devient  alors 
En  arrière,  sous-aponévrotique  ;  2°  en  arrière,  elle  est  en  rapport  avec  le 
En  dedans,    triceps,  puis  avec  le  brachial  antérieur;  3°  en  dedans ,  elle 

répond  à  l'aponévrose  brachiale  qui  la  sépare  de  lapeau  ;  4°  en 
En  dehors,      dehors,  elle  répond  au  coraco-brachial,  puis  à  la  face  interne 

de  l'humérus,  dont  la  sépare  le  tendon  du  coraco-brachial;  dans 

le  reste  de  son  étendue,  elle  répond  à  l'espace  celluleux  qui  sé- 
Gaîne  aponé-  pare  le  biceps  du  brachial  antérieur.  L'artère  numérale  est 

vrotique  de  l'ar- 
tère numérale,   contenue  dans  une  gaine  aponévro tique  qui  lui  est  commune 

ses  rapports  avec  le  nerf  médian.  Les  rapports  de  2vY.e  artère  avec  les  veines 

avec  les  veines. 

et  avec  les  nerfs  sont  les  suivants  :  la  veine  numérale  principale 
est  en  dedans,  une  autre  veine  numérale  plus  petite  est  en  de- 
hors, et  ces  deux  veines  communiquent  fréquemment  entre 
elles  par  des  branches  transversales  qui  enlacent  l'artère. 
Avec  les  nerfs.  Le  nerf  médian  est  situé  au  devant  de  l'artère,  excepté  en 
haut,  où  il  est  en  dehors,  et  en  bas  au  voisinage  du  coude,  où  il 
est  en  dedans  de  ce  vaisseau.  Il  n'est  pas  fort  rare  de  voir  le 
nerf  médian  situé  derrière  l'artère  numérale  (2).  Le  neri  cubi- 
tal répond  supérieurement  en  dedans  de  l'artère,  puis  il  se 
porte  en  arrière  pour  se  loger  dans  une  autre  gaine.  Le  nerf 
radial,  situé  d'abord  derrière  l'artère,  l'abandonne  aissilôt 
pour  contourner  l'humérus;  enfin  le  nerf  brachial  cutané  in- 

(1)  Chez  les  sujets  avancés  en  âge,  l'artère  numérale  est  oresque  toujours 
flexueuse,  et  quelquefois  ces  flexuosités  sont  telles  que  l'artère  est  sous-aponé- 
vrotique dans  une  partie  de  son  étendue. 

(8)  M.  Dubrueil  a  vu  celte  disposition  trois  fois  ;  M.  Ghassaignac  l'a  rencontrée 
deux  fois  cet  hiver. 
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terne  suit  la  direction  du  vaisseau  en  le  croisant  un  peu  d'avant 
en  arrière. 

Il  résulte  de  ces  rapports,  1°  que  la  compression  peut  être    conséquences 
faîte  avec  beaucoup  d'efficacité  de  dedans  en  dehors  ,  sur  la  précèdent^01" s 
face  interne  de  l'huniérus;  2°  que  la  ligature  de  ce  vaisseau  est 
praticable  dans  tons  les  points  de  sa  longueur. 

B.  Au  pli  du  coude,  l'humérale  occupe  la  partie  moyenne     b.  Rapports 

de  l'articulation  ;  superficielle  en  avant,  elle  n'est  séparée  de  aup'  ucou  e' 

i  ,■  .  ,''',,      ,■    ,  .  En  avant, 

la  peau  que  par  i  expansion  aponevrotique  du  biceps,  et  par  la 
veine  médiane  basilique  ,  qui  la  croise  à  angle  très  aigu;  en 
arrière,  elle  répond  à  l'articulation  du  coude,  dont  l'éloigné  le    En  ar»èr«> 
muscle  brachial  antérieur;  en  dedans  ,  au  nerf  médian  et  au    En  dedans, 
muscle  rond  pronateur;  en  dehors,  au  tendon  du  biceps  qu'elle    En  dehors, 
croise  bientôt. 

Conséquences.  De  la  position  superficielle  de  l'artère  humé- 
raie  au  pli  du  coude,  et  de  ses  rapports  avec  la  veine  médiane 
basilique  et  avec  l'articulation  du  coude,  il  résulte  1°  que  cette 
artère  peut  être  facilement  comprimée  ;  2°  qu'elle  peut  être 
blessée  dans  l'opération  de  la  saignée;  3°  qu'elle  peut  être  dé- 
chirée dans  la  luxation  du  coude  (1). 

Branches  collatérales.  On  peut  les  diviser  en  externes  et  Branches  coi- 
antérieures ,  en  internes  et  postérieures.  Les  branches  ex-  ItreTuméraie." 
ternes  et  antérieures  très  multipliées,  sont  destinées  au  muscle  Branches  ex- 
coraco-brachial,  au  biceps ,  qu'elles  pénètrent  à  diverses  hau-  heures"  anlé" 
leurs,  et  au  brachial  antérieur.  Une  branche  fort  remarquable, 
et  qui  m'a  paru  constante ,  branche  deltoïdienne  ,  passe  Branche  del- 
transversalement  au  devant  de  l'humérus ,  sous  le  coraco-bra-  t01^11116, 
chial  et  le  biceps ,  et  se  jette  en  partie  dans  le  deltoïde  à  son 

(1)  J'ai  vu  cette  artère  déchirée  dans  un  cas  de  luxation  en  avant  de  l'humé- 
rus sur  l'avant-bras,  par  suite  d'une  chute  de  cheval  sur  le  poignet.  L'extrémité 
inférieure  de  l'humérus  avait  déchiré  le  muscle  brachial  antérieur,  l'artère  et  la 
peau,  à  travers  laquelle  elle  s'était  échappé.  Une  hémorrhagie  suivie  de  syncope 
eut  lieu  au  moment  de  l'accident.  La  malade  ayant  été  transportée  chez  elle  dans 
cet  état  syncopal,  la  réduction  fut  opérée,  I'hémorrhagie  ne  se  reproduisit 
pas,  Laguérison  fut  aussi  parfaite  que  possible. 

2.  43 
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insertion  numérale ,  et  en  partie  dans  le  brachial  antérieur.  Les 
Branches  in-  branches  internes  et  postérieures  sont  petites,  à  l'exception 
Eres?1  p0StC"  de  celles  qui  pénètrent  directement  dans  le  muscle  brachial 
antérieur;  je  lésai  vues  naître  toutes  del'axillaire  par  une  grosse 
branche  qui  se  détachait  elle-même  d'un  tronc  commun  à  celle 
artère,  à  la  scapulaire  commune  et  à  la  circonflexe  postérieure. 
Quel  que  soit  leur  mode  d'origine ,  quatre  branches  colla- 
térales sont  remarquables  par  leur  distribution  constante  ; 
savoir  :  ï  humer  aie  profonde,  la  collatérale  interne,  la  bran- 
che superficielle  du   vaste  interne  du  triceps  humerai,  la 
brancha  superficielle  du  brachial  antérieur. 

Les  deux  premières  ont  seules  reçu  un  nom  particulier. 
Huméraiepro-      A.  Humérale  profonde.  Nommée  aussi  collatérale  externe 
fonde.  à  raison  de  sa  terminaison  au  côté  externe  de  l'articulation  du 

coude,  elle  se  détache  de  l'humérale  au  niveau  du  bord  infé- 
rieur du  grand  rond.  On  la  voit  assez  souvent  naître  par  un 
tronc  commun  avec  la  circonflexe  postérieure  qui  vient  alors 
elle  même  de  l'artère  numérale;  elle  se  porte  en  bas  et  en„arrière, 
.  gagne  la  gouttière  du  nerf  radial ,  et  parcourt  avec  ce  nerf 
toute  l'étendue  de  la  gouttière  -numérale.  Placée  dans  cette 
partie  de  son  trajet  entre  l'humérus,  dont  elle  contourne  la  face 
postérieure,  et  le  triceps,  elle  sort  de  la  gouttière  radiale  au 
dessous  de  l'insertion  numérale  du  deltoïde,  entre  le  brachial 
antérieur  et  le  triceps,  et  se  divise  en  deux  branches  :  l'une 
profonde,  qui  accompagne  le  nerf  radial;  l'autre  superficielle. 
La  première  est  essentiellement  une  branche  musculaire  qui 
naît  quelquefois  directement  de  l'humérale,  se  porte  verticale- 
ment en  bas  dans  l'épaisseur  du  triceps,  fournit  aux  vastes  in- 
terne et  externe,  au  milieu  desquelles  elle  se  termine  en  s'a- 
nastomosanl  largement  avec  les  collatérales  du  coude;  la  branche 
Branche  su-  superficielle  se  porte  verticalement  en  bas  le  long  delà  cloison 

d  pr(ici6llc 

m tenimsculaire  externe,  derrière  lép'icondyle,  où  elle s'anaslo- 
mose  avec  la  récurrente  radiale  postérieure. 
Collatérale      ^.  Collatérale  interne.  Beaucoup  plus  petite  que  la  précé- 
inteme.  dente,  qui  la  fournit  quelquefois,  souvent  double,  elle  naît  à  une 
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hauteur  variable  de  la  partie  intérieure  de  l'humérale;  tantôt  se    souvent  dou. 

.  I  Re- 

dirige iransvi  rsalement  en  dedans,  et  tantôt  se  porte,  flexueuse, 

de  haut  en  bas  pour  devenir  transversale,  et  se  diviser  en  deux 
branches  :  1°  branche  antérieure,  qui  se  porte  au  brachial  an-    sa  division  en 
teneur  ,  aux  muscles  de  l'épiirochlée  et  au  périoste  qui  revêt  S?0  anté~ 
cette  éminence;  2°  branche  postérieure  qui  traverse  !a  cloison      En  branche 
inlermusculaire  interne,  et  se  divise  :  en  rameaux  musculaires  P0steneur8» 
qui  vont  au  triceps;  en  rameaux  périostiques  et,  osseux,  qui  se 
portent  transversalement  au  devant  du  triceps,  et  s'anastomo- 
sent avec  ta  récurrente  radiale  antérieure;  en  rameau  descen- 
dant, qui  accompagne  le  nerf  cubital,  et  va  s'anastomoser  avec 
la  récurrente  cubitale  postérieure. 

C.  Branche  superficielle  du  vante  interne.  Remarquable     Branche  su- 

„.         ,         i      .  -  a     ,     ,,,         perficielle      du 

par  son  calibre  et  par  1  étendue  de  son  trajet,  elle  naît  de  1  lui-  vaste  interne, 
mérale,  immédiatement  au  dessous  de  la  profondé,  de  laquelle 
elle  se  détache  même  assez  souvent,  se  porte  verticalement  en 
bas,  et  s'accole  au  nerf  cubital.  D'abord  placée  au  devant  de  la 
cloison  inlermusculaire  interne,  elle  ia  traverse  avec  le  nerf 
cubital,  se  porte  en  arrière  pour  se  placer  entre  l'épiirochlée 
et  l'olécrane,  et  s'anastomose  avec  la  récurrente  cubitale  posté- 
rieure. 

D.  Branche  superficielle  du  brachial  antérieur.  Née  de     Branche  su- 

■'',-,  .    perGcielle      du 

1  numérale  au  niveau  de  la  précédente ,  elle  longe  la  partie  brachial  anté- 
interne  du  muscle  brachial  antérieur,  diminue  graduellement 
de  volume  jusqu'à  la  partie  inférieure  du  bras ,  où  elle  s'ana-1 
stomose  avec  ia  collatérale  interne. 

Les  branches  terminales  de  l'humérale  sont  la  radiale  et  la    Branchester- 

,  minales  de  l'hu- 

cubztale.  mérale. 

La  bifurcation  de  l'humérale  en  radiale  et  en  cubitale  a  lieu 

ordinairement  au  dessous  ,  quelquefois  au  niveau  du  pli  du 

coude  ,  assez  souvent  au  dessuâ  de  la  ligne  articulaire  humé-    Anoma]ies  de 

ro-cubitale,  et  dans  ce  dernier  cas,  la  bifurcation  s'observe,  {'numérale  sous 

7  '  'le  rapport  de  sa 

tantôt  au  tiers  inférieur  ou  à  la  partie  moyenne  du  bras,  tantôt  bifurcation. 
à  la  réunion  des  deux  tiers  inférieurs  avec  le  tiers  supérieur, 
d'autres  fois  dans  le  creux  même  de  l'aisselle,  en  sorte  que  la; 
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radiale  et  la  cubitale  succèdent  immédiatement  à  faxillaire. 
Dans  ces  cas,  une  des  branches  de  bifurcation  ,  le  plus  ordinai- 
rement la  radiale,  est  sous  cutanée,  et  la  cubitale  affecte  les 
mêmes  rapports  que  f  numérale  :  quelquefois  c'est  le  contraire. 
La  radiale  et  Enfin,  on  a  vu  les  artères  radiale  et  cubitale  toutes  deux  sous 

la  cubitale  sont  ,  < 

queiquefoissous-  cutanées;  il  il  est  pas  rare  de  voir  1  artère  radiale  constituer  a 
son  origine  la  branche  de  bifurcation  interne,  et  croiser  à  angle 
très  aigu  la  cubitale  pour  aller  gagner  le  radius.  Indépendam- 
ment de  celte  anomalie  qui  résulte  du  lieu  de  bifurcation,  il  en 
estime  autre  dans  laquelle  une  bifurcation  anticipée  a  lieu; 

Naissance  mais  l'une  des  branches  de  la  bifurcation  est  l'artère  inter- 
anticipée     de 
rartère    inier-  osseuse,  l'humérale  se  comportant  comme  de  coutume;  d  autres 

osseuse.  ,  .  .  A 

fois,  au  lieu  d  une  bifurcation  ,  on  voit  naître  un  petit  rameau 

très  grêle  qui  va  se  jeter  dans  la  cubitale ,  laquelle  naît  alors 

par  deux  racines. 

Fréquencede      La  fréquence  de  l'anomalie  par  bifurcation  anticipée  de  l'ar- 
ia    bifurcation    ,       ,  ,  ...  .  .  ,  , 

anticipée      de  tere  numérale  est  telle  ,  que  les  considérations  pratiques  aux- 

raie.  "  quelles  elle  donne  lieu  doivent  entrer  dans  le  domaine  de  l'ensei- 

gnement. Ainsi,  si  une  hémorrhagie  fournie  par  les  artères  de 
l'avant- bras  ne  cédait  pas  par  suite  de  la  ligature  de  l'artère 
numérale,  ou  devrait ,  à  l'exemple  de  M.  Danyau,  soupçonner 
la  division  prématurée  de  l'artère  numérale  et  aller  à  la  recher- 
che de  l'autre  branche. 
Description      Voici  la  description  détaillée  de  trois  anomalies  assez  rares 

Hesl.r°ls  anoma"  que  j'ai  présentées  à  la  société  anatomique.  De  la  partie  infé- 
rieure de  l'artère  axillaire  naissait  une  artère  assez  grêle,  qui 

maiie™1  rea"°~  longeant  d'abord  l'artère  numérale  au  côté  interne  de  laquelle 
elle  était  située,  la  croisait  ensuite  à  angle  très  aigu,  en  passant 
au  devant  d'elle  à  la  réunion  des  deux  tiers  supérieurs  avec  le 
tiers  inférieur  du  bras,  et  venait  se  jeter  dans  l'artère  radiale 
au  niveau  de  la  lubérosilé  bicipilale  du  radius. 

Au  pli  du  coude,  cette  artère  qu'on  pourrait  considérer 
comme  une  braucî'it;  grêle  d'orig'ne  de  l'artère  radiale,  occu- 
pait les  mêmes  rapports  que  l'artère  numérale ,  et  elle  était 
Çjacée  au  dessous  de  l'expansion  aponévrolique  du  biceps, 
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tandis  que  le  tronc  de  l'artère  numérale  était  situé,  non  point  L  situation  de 

1  numérale     au 

sous  cette  expansion,  mais  au  dessous  du  t>ndon  du  biceps,  dessous  du  ien- 

don  du  biceps. 

C'était  derrière  ce  tendon,  un  peu  au  dessus  de  son  inser- 
tion au  radius,  que  l'artère  hiimérale  se  divisait  en  radiale  et 
en  cubitale  ;  la  radiale ,  au  lieu  de  se  porter  directement  au 
bas,  décrivait  une  courbe  à  concavité  interne,  et  c'était  à  la 
partie  inférieure  de  cette  courbe  que  venait  se  jeter  le  rameau 
long  et  grêle  venu  de  l'artère  axillaire. 

J'ai  rencontré  une  seconde  fois  une  anomalie  analogue,  avec  Deuxième  ano- 
malie, 
celte  différence  que  la  branche  artérielle  longue  et  grêle  au  lieu 

de  se  jeter  dans  la  radiale,  s'anastomosait  avec  la  cubitale.  On 
peut  considérer  celte  anomalie  comme  un  mode  d'anastomose 
entre  la  partie  supérieure  et  la  partie  inférieure  d'un  tronc  ar- 
tériel, mode  d1  anastomose  par  canal  collatéral  inusité  pour       Anastomose 

r  r         par  canal  colla- 

les  artères,  mais  très  fréquent  dans  le  système  veineux,  téral« 

Dans  un  cas  où  l'une  des  branches  de  la  division  anticipée 
était  l'artère  interosseuse  et  l'autre  le  tronc  commun  des  artères 
radiale  et  cubitale ,  voici  quelle  était  la  disposition  respective  de 
ces  vaisseaux. 

C'était  au  dess  ous  du  creux  de  l'aisselle  qu'avait  lieu  la  division  Troisième  ano- 

9  malie. 

dichotomique  humérale.  L'une  de  ces  branches  était  le  tronc 

L'une     des 

commun  des  interosseuses,  qui  suivant  d  abord  le  trajet  accou-  branches  était 

..,,..,  .  .    ..  ,  -.,  ,  le    tronc    corti- 

tumedel'arierehumerale,croisauaangie  1res  aigu!  autre  bran-  mundes  imu- 
che,  en  passant  derrière  elle,  se  dirigeait  obliquement  en  bas  et  récurrentes  ra- 

,,  .  .,a-  tii-  o  diaie   et    cubi- 

en  dehors,  puis  gagnante  cote  externe  du  tendon  du  biceps.  Sous-  taie. 
aponévrotique   jusque-là ,  elle  s'enfonçait  sous  le  muscle  rond 
pronateur,  fournissait  les  récurrentes  radiales  et  cubitales,  et  se 
terminait  comme  les  interosseuses. 

L'autre  branche  constituait  le  tronc  commun  des  artères  ra-    L'autre  bran. 
diale  et  cubitale  :  sous-aponévrotique  comme  la  précédente ,  ^c  commun 
elle  gagnait  le  côté  antérieur  deTépilrochiée,  et  se  divisait  en  ^aie^tcuwtaie" 
deux  branches  secondaires,  l'une  interne,  la  cubitale  qui  se 
portait  légèrement  flexueuse  en  bas,  jusque  sous  le  ligament 
annulaire  du  carpe ,  l'autre  externe,  la  radiale,  qui  se  por- 
tait obliquement  en  bas  et  en  dehors  jusqu'au  niveau  de  l'inser- 
tion radiale  du  rond  pronateur,  pour  devenir  verlicaje.  Dans 


678  ANGÉIOLOGIE. 

tout  leur  trajet,  les  artères  radiale  et  cubitale  étaient  sous- 
aponévrotiques. 
importance     La  connaissance  de  ces  anomalies  qui  se  rattachent  soil  au 

de    l'étude    de 

ces  anomalies,  lieu  de  bifurcation,  soit  aux  nouveaux  rapports  qu'affectent  les 
parties,  est  extrêmement  importante  sous  le  point  de  vue  chi- 
rurgical. J'ai  été  sur  le  point  d'ouvrir  la  radiale  dans  un  cas 
où  elle  était  sous-cutanée  au  pli  du  coude. 

ARTÈRE   RADIALE. 

Préparation.  Sa  portion  antibrachiale  se  trouve  toute  préparée  par 
la  dissection  du  long  supinateur  ;  sa  portion  carpienne  par  celle  des 
tendons  du  pouce,  au  niveau  du  carpe  ;  sa  portion  palmaire  exige  pour 
sa  préparation  la  section  de  tous  les  tendons  fléchisseurs;  aussi  est-il 
convenable  de  renvoyer  l'élude  de  la  portion  palmaire  de  la  radiale 
après  celle  de  l'artère  cubitale. 

hù.  radiale,  branche  externe  de  bifurcation  de  l'humérale, 
plus  superficielle  et  moins  volumineuse  que  la  cubitale  ,  est 
étendue  depuis  l'angle  de  bifurcation  de  l'humérale  jusqu'à  la 
paume  de  la  main.  Quelquefois  l'artère  radiale,  parvenue  au 
tiers  inférieur  de  Tavant-bras  ,  se  dévie  en  arrière  ,  et  devient 
sous-cutanée  jusqu'au  moment  où  elle  s'engage  entre  les  deux 
premiers  métacarpiens;  elle  est  alors  remplacée  au  devant  de 
la  partie  inférieure  du  radius  par  la  branche  radio-palmaire  , 
qui  est  extrêmement  grêle.  Il  est  très  commun  de  voir  l'une  des 
artères  radiales  plus  volumineuse  que  l'autre  ;  dans  un  cas,  les 
deux  radiales  manquaient  à  la  fois  au  devant  de  la  partie  infé- 
rieure du  radius. 

Dirigée  en  bas  et  un  peu  obliquement  en  dehors,,  comme  Tar- 
ière numérale  dont  elle  continue  la  direction  ,  la  radiale  des- 
cend ensuite  verticalement  jusqu'à  l'extrémité  inférieure  du 
a  l'avant-bras,  radius,  contourne  le  bord  antérieur  et  le  sommet  de  l'apophyse 
styioïde  pour  gagner  le  côté  externe  du  carpe,  se  porte  obli- 
quement en  bas  et  en  arrière,  pour  atteindre  l'extrémité  supé- 
rieure du  premier  "espace  inlerosseux  :  là,  elle  s'enfonce 
perpendiculairement  d'arrière  en  avant ,  entre  les  extrémités 
supérieures  des  premier  et  deuxième  métacarpiens ,  pénètre 


Origine. 


Variétés. 


Direction. 
Trajet. 


Au  carpe. 
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ainsi  dans  la  paume  de  la  main  et  se  porte  presque  transversa-    Dànsia  paume 

•  .  j      i   i  ii  .  ,,  7  j         .       de  la  main,  elle 

lement  de  dehors  en  dedans  pour  constituer  1  arcade  palmaire  forme  l'arcade 

r       i      ti      i  i  i  j-    i     «  »   i     palmaire     pro- 

profonde.  11  n  est  pas  rare  de  trouver  la  radiale  flexueuse  a  la  fonde. 

partie  inférieure  de  l'avani-bras  ;  il  nVsl  pas  rare  de  voir  l'artère 

radiale  parvenue  à  la  partie  moyenne  du  bras  ,  passer  sous  les 

tendons  des  muscles  radiaux  externes  et  continuer  son  trajet  le 

long  de  la  face  externe  du  radius  jusqu'au  côté  externe  du 

carpe  :  dans  ce  cas,  tantôt  la  radiale  manque  complètement  à  la  t0^|,éeté  ana" 

partie  antérieure  et  inférieure  de  l'avant-bras,  tantôt  elle  envoie 

un  filet  très  grêle  qui  représente  la  direction  normale  de  l'artère  : 

j'ai  vu  celte  disposition  exister  des  deux  côtés.  Le  long  trajet  et  la 

direction  de  la  radiale  permettent  de  la  divisa  en  trois  portions: 

portion  anti-brachiale,  portion  car  pie  une  portion  palmaire. 

A.  Portion  arilibrachiule  de  la  radiale. 

Rapports.  Dans  sa  portion  aniibrachiale  ,  le  radiale  répond    Rapports: 
l°en  avant,  au  bord  interne  du  long  supiualeurqui  la  recouvre,     En  avant, 
surtout  en  haut  ;  dans  tout  le  reste  de  son  étendue,  elle  est 
sous-aponévrotique.  Chez  les  sujets  amaigris  ,  le  longsupina- 
teur  revenant  sur  lui-même ,  l'artère  est  sous-aponévrotique 
dans  toute  sa  longueur. 

2°  En  arrière  ,  elle  répond  à  la  face  antérieure  du  radius  ,  En  arrière, 
dont  elle  est  séparée  en  haut  par  le  court  supinaleur,  plus  bas, 
par  le  rond  pronateur  ,  par  les  insertions  radiales  du  fléchis- 
seur sublime  et  par  le  long  fléchisseur  propre  du  pouce  ;  plus 
bas  encore,  par  îe  carré  pronateur,  au  dessous  duquel  elle  re- 
pose sans  aucun  intermédiaire  sur  l'extrémité  inférieure  du 
radius.  C'est,  d'une  part,  la  position  superficielle  de  celte  ar- 

,,  ,,  .  ,    -   „  .     ,  ,.  .      Pourquoi  l'ar- 

tère, et,  d  une  autre  part,  1  appui  que  lui  fournit  le  radius  qui  tère  radiale  est 

......  ,.    .  .,         .  .         ,  ,  l'arlèreciu pouls. 

a  fait  choisir  la  radiale  pour  1  exploration  du  pouls. 

3°  En  dedans,  elle  répond  au  rond  pronateur,  puis  au  grand     En  dedans 
palmaire,  dont  elle  longe  le  tendon  ,  et  qui  se  trouve  sur  un 
plan  antérieur  à  l'artère  radiale.  Aussi,  la  contraction  du  mus- 
cle grand  palmaire  faisant  proéminer  son  tendon,  s'oppose- 
t-elle  à  ce  qu'on  perçoive  les  battements  du  vaisseau. 
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En  dehors.  4°  En  dehors,  elle  répond  au  long  supinateur  ,  et  dans  une 
partie  de  sa  longueur,  au  nerf  radial  qui  se  trouve  à  distance 
dans  une  autre  gaine  aponévrolique  que  Tarière. 

Branches  collatérales.  Trois  seulement  méritent  une  des- 
cription particulière  :  ce  sont  la  récurrente  radiale  anté- 
rieure, la  transverse  antérieure  du  carpe  et  la  radio-pal- 
maire. 
Récurrente      1°  Récurrente  radiale  antérieure .  Elle  naît  en-  arrière  de 

radiale      anté-  .  ,.    .  ,  ,.  ,  .      .,      .    .         , 

rieure.  la  radiale,  immédiatement  au  dessous  de  1  origine  de  celte  ar- 

tère ;  très  considérable  chez  quelques  sujets  ,  au  point  d'égaler 
son  calibre,  eo  calibre  la  radiale  elle-mênie  ,  elle  descend  un  peu  pour  se 
„  ,.  réfléchir  de  bas  en  h>uit,  en  décrivant  une  courbure  à  convexité 

Sa  direction. 

inférieure,  et  se  place  entre  le  long  supinateur  et  le  brachial 
antérieur,  pour  s'anastomoser  avec  l'humérale  profonde  ,  de- 
venue collatérale  externe  du  coude.  J'ai  vu  la  récurrente  radiale 
antérieure  provenir  de  la  cubitale. 
Ses  rameaux     De  la  convexité  de  l'arcade  que  décrit  la  récurrente  radiale 

inférieurs.  ,  ,         ,  .         ,.   .  ... 

partent  un  grand  nombre  de  rameaux  qui  se  dirigent  oblique- 
ment en  bas  et  en  dehors,  et  vont  se  distribuer  à  tous  les  mus- 
cles de  la  région  externe  de  l'avant-bras,  savoir,  au  long  et  au 
court  supinateur,  et  aux  radiaux  externes.  Un  de  ces  rameaux 
se  porte  transversalement  entre  le  supinateur  et  le  premier  ra- 
dial externe,  pour  s'anastomoser  surl'épicondyle  avec  l'humé- 
rale profonde  ;  d'autres  passent  entre  le  radius  et  les  muscles 
radiaux,  pour  se  répandre  dans  les  muscles  extenseurs  de  l'a- 
vant-bras et  s'anastomoser  avec  l'interosseuse  postérieure. 
Transverse      2°  La  transverse  antérieure  du  carpe.  Pelile  arlère  qui 

antérieure      du 

carpe.  marche  transversalement  en  dedans,  au  niveau  du  bord  infé- 

rieur du  carré  pronateur,  et  s'anastomose  avec  un  rameau  sem- 
blable, venant  de  la  cubitale. 

Radio-palmaire.  3°  Radio-palmaire ,  ou  artère  palmaire  superficielle.  Elle 
naît  à  angle  aigu  du  côté  interne  de  la  radiale,  au  moment  où 
celle-ci  s'incline  en  dehors  pour  se  porter  sur  le  côté  externe  du 
carpe.  Quelquefois  son  origine  a  lieu  à  la  réunion  des  deux  tiers 
supérieurs  de  l'avant-bras  avec  le  tiers  inférieur.  Son  calibre  et 
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sa  distribution  varient  beaucoup  ;  le  plus  ordinairement,  elle  se    Variétés  dans 

,  le  calibre  et  dans 

porte  verticalement  en  bas,  au  niveau  du  ligament  antérieur  du  la   distribution 

de  la  radio-pal- 
carpe  ,  traverse  1  insertion  supérieure  du  court  abducteur  du  maire. 

pouce ,  et  vient  s'anastomoser  avec  l'extrémité  de  l'arcade  pal- 
maire superficielle  fournie  par  l'artère  cubitale.  Plusieurs  ra- 
meaux nés  de  sa  convexité  vont  se  distribuer  aux  muscles  et 
aux  téguments  de  l'éminence  ihénar  ;  il  n'est  pas  rare  devoir  la 
branche  radio-palmaire  très  petite  s'épurer  dans  ces  muscles 
et  ne  concourir  en  aucune  façon  à  la  formation  de  l'arcade 
palmaire  superficielle.  Souvent  celle  branche  est  tellement  con- 
sidérable, qu'elle  peut  être  regardée  comme  une  branche  de 
bifurcation  de  la  radiale  ,  et  concourt  autant  que  la  cubitale  à 
former  l'arcade  palmaire  superficielle.  Dans  quelques  cas  où. 
l'arcade  palmaire  superficielle  n'existait  pas,  j'ai  vu  la  radio- 
palmaire  fournir  la  collatérale  du  pouce,  les  deux  collatérales 
de  l'index  et  la  collatérale  externe  du  médius,  l'artère  cubitale 
fournissant  alors  les  collatérales  des  autres  doigts.  Dans  un  cas, 
une  branche  transversale  analogue  à  la  communicante  anté- 
rieure cérébrale,  établissait  l'anastomose  entre  la  radio-pal- 
maire et  la  cubitale. 

B.  Portion  carpienne  de  la  radiale. 

Elle  comprend  toute  cette  portion  de  la  radiale  qui  s'étend  portion  car- 
depuis  l'apophyse  siyloïde  du  radius  jusqu'à  l'extrémité  supé-  rad?a!e. 
Heure  du  premier  espace  interosseux.  Appliquée  contre  les  liga- 
ments et  les  os  du  carpe,  elle  est  d'abord  oblique  en  bas  et  en  de- 
dans, pour  devenir  verticale  au  moment  où  elle  va  pénétrer  cet 
espace.  Efficacement  protégée  au  côté  externe  du  carpe  parla 
saillie  des  tendons  des  long  et  court  extenseurs  ,  et  du  long  ab- 
ducteur du  pouce,  qui  la  croisent  obliquement  et  qui  la  séparent 
de  la  peau  ,  elle  devient  sous-cutanée ,  et  par  conséquent  très 
superficielle,  entre  le  tendon  du  long  abducteur  du  pouce  et  celui 
du  premier  radial  externe.  Dans  ce  court  trajet,  elle  fournit  : 

1°  La  transverse  dorsale  du  carpe.  Plus  remarquable  par  sa 
présence  constante  et  par  son  mode  de  distribution  que  par  son 
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Artère  dorsale  calibre  qui  est  très  peu  considérable,  elle  naît  au  niveau  de  la 

du  carpe,  .      ;  \  ; 

hgne  articulaire  des  deux  rangées,  se  porte  transversalement 
en  dedans,  et  se  termine  en  s'épuisant  dans  les  parties  voisines 
et  en  s'anastomosant  avec  la  cubitale.  De  l'espèce  d'arcade 
qu'elle  décrit,  partent  des  rameaux  ascendants  qui  s'anasto- 
mosent avec  l'interosseuse  antérieure,  et  qui  quelquefois  pa- 
raissent la  terminaison  de  cette  dernière  artère,  laquelle  de- 
vient postérieure  à  la  partie  inférieure  de  l'avanl-bras  ,  ainsi 
qu'il  sera  dit  plus  tard  ;  des  rameaux  descendants ,  extrême- 
ment variables  pour  !e  volume,  qui,  parvenus  au  niveau  de  la 
partie  supérieure  des  espaces  inlerosseux  s'anastomosent  avec 
les  artères  perforantes  de  l'arcade  palmaire  profonde,  et  sont 
une  des  origines  des  petites  branches  qu'on  peut  appeler  inter- 
osseuses dorsales. 

Interosseuse      2°  U  artère  interosseuse  dorsale  du  deuxième  espace  meta' 
dorsale  du  deu-  .  ,  ,      7  ,       ,  , 

xième  espace-  carpien,  connue  sous  le  nom  de  dorsale  du  métacarpe,  est 
quelquefois  tellement  volumineuse  .qu'elle  paraît  être  !a  conti- 
nuation de  la  radiale,  d'autres  fois  très  grêle  et  comme  à  l'état 
de  vestige.  Elle  naît  souvent  par  un  tronc  commun  avec  la  dor- 
sale du  carpe,  longe  la  face  dorsale  du  deuxième  espace  inler- 
osseux, et,  parvenue  à  la  partie  inférieure  de  cet  espace,  s'in- 
fléchit d'arrière  en  avant  entre  Ses  têtes  des  os  métacarpiens, 
pour  s'anastomoser  avec  celle  des  branches  de  l'arcade  palmaire 
superficielle  ,  qui  fournil  les  collatérales  interne  de  l'index 
et  externe  du  médius. 

Artère  inier-      30  JJ  artère  interosseuse  dorsale  du   premier  espace  est 
osseuse  dorsale  *  ' 

du  premier  es-  tellement  considérable  ,  qu'elle  est  décrite  comme  une  branche 
pace.  '    '  .  - j 

de  bifurcation  de  la  radiale  :  elle  se  détache  de  cette  dernière 

entre  les  os  métacarpiens,  et  tantôt  longe  la  face  dorsale  du 

premier  espace  interosseux,  tantôt  s'enfonce  entre  l'adducteur 

du  pouce  et  l'abducteur  de  l'index  :  dans  l'un  et  l'autre  cas, 

arrivée  à  la  partie  inférieure  de  cet  espace,  elle  se  divise  en 

deux  branches  pour  constituer  là  collatérale  interne  du  pouce 

et  la  collatérale  externe  de  l'index. 

4°  L'artère  collatérale  externe  du  pouce,  quelquefois  four- 
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nie  par  la  précédente,  ou  même  par  l'extrémité  de  l'arcade  pal-   collatérale  ck- 

„   .   ,.  .  ,  ,.  .  iii?'-    terne  du  pouce. 

maire  superficielle  ,  croise  obliquement  les  muscles  de  I  cmi- 
nence  thénar,  et  va  se  porter  au  côté  externe  de  l'articulation 
métacarpo  -  phalangienue  ,  pour  longer  le  côté  externe  du 
pouce. 

C.  Portion  palrnaite  de  la  radiale. 

Elle  constitue  Y  arcade  palmaire  profonde,  laquelle  est    Arcade   pai- 
coinplétée  par  une  branche  de  la  cubitale,  qui  s'anastomose  maire  profonde, 
par  inosculation,  de  même  que  nous  verrons  l'arcade  palmaire 
superficielle  complétée  par  une  branche  de  la  radiale.  Celte 
arcade  est  transversalement  et  profondément  située  au  devant    situation, 
des  métacarpiens,  immédiatement  au  dessous  des  extrémités 
supérieures  de  ces  os,  auxquels  elle  est  comme  accolée  :  elle 
est  par  conséquent  suhjacente  à  tous  les  nerfs,  tendons  et  mus- 
cles de  la  paume  de  la  main.  L'arcade  palmaire  profonde  dé- 
crit une  légère  courbure  dont  la  convexité  est  dirigée  en  bas. 
J'ai  vu  l'arcade  palmaire  profonde  formée  par  Tarière  dorsale 
du  deuxième  espace  interosseux  ,  qui  s'enfonçait  entre  les 
extrémités  supérieures  des  deuxième  et  troisième  métacarpiens. 

De  cetle  arcade  partent  :  1°  des  branches  supérieures  on         Branches 

,  A  .  ,       ascendantes  de 

ascendantes  extrêmement  courtes,  qui  se  consument  au  de- rarcade paimai- 
vant  du  carpe  ;  V  des  branches  descendantes  ou  interosseuses 
■palmaires  (Jnterosscœ  wo/ares,  Halier).  Au  nombre  de  trois  ou  descendante  ou 

,  -,  .    j.  .     >        i    ,1     "       j  -,  interosseuses 

de. quatre,  verticalement  dirigées  le  long  des  espaces  înleros-  paimaires. 
seux,  et  s'anastomosaul  avec  les  branches  descendantes  de 
l'arcade  palmaire  superficielle,  soit  au  niveau  de  leur  bifurca- 
tion en  collatérales  des  doigts,  soit  au  dessus.  Rien  de  plus 
variable  qne  le  calibre  des  interosseuses  palmaires,  de  même 
que  celui  de  l'arcade  palmaire  profonde  elle-même;  il  est  en 
raison  inverse  de  celui  de  l'arcade  palmaire  superficielle  et  de 
ses  branches.  Le  calibre  des  interosseuses,  comparées  entre 
elles,  est  très  inégal  :  le  plus  souvent,  c'est  la  première  qui  est 
la  plus  volumineuse;  d'autres  fois  c'est  la  deuxième,  quelquefois 
la  quatrième. 
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Branches per-      3°  Branches  postérieures  ou  perforantes.  Au  nombre  de 

forantes. 

trois,  elles  sont,  par  rapport  aux  trois  deniers  espaces  inter- 
osseux, ce  qu'est  la  radiale  elle-même  par  rapport  au  premier, 
avec  cette  différence  que  la  radiale  perfore  le  premier  espace 
d'arrière  en  avant,  tandis  que  les  perforantes  traversent  d'a- 
vant en  arrière  l'espace  interosseux  correspondant.  Nées  en 
arrière  de  l'arcade  palmaire  profonde  ,  elles  perforent  immé- 
diatement et  en  ligne  directe  la  partie  supérieure  de  l'espace 
interosseux,  et,  parvenues  à  la  face  dorsale  de  la  main  ,  s'a- 
nastomosent le  plus  souvent  avec  les  interosseuses  dorsales 
correspondantes ,  qu'elles  constituent  exclusivement  dans  un 
grand  nombre  de  cas.  Chez  certains  sujsts,  les  interosseuses 
doiisales  qui  résultent  ainsi  de  l'anastomose  des  perforantes  avec 
les  interosseuses  fournies  par  la  dorsale  du  carpe  se  portent 
verticalement  en  bas,  sur  la  face  dorsale  des  espaces  inleros- 
seux,  et  parvenues  à  la  partie  inférieure  de  ces  espaces,  s'anasto- 
mosent avec  lesbranchf  s  descendantes  de  l'arcade  palmaire  su- 
perficielle, ou  plutôt  se  jettent  dans  ces  branches  descendantes, 
et  concourent  ainsi  à  la  formation  des  collatérales  des  doigts. 

ARTÈRE    CUBITALE. 

Direction  de  Plus  volumineuse  que  la  radiale,  dont  elle  se  sépare  à  angle 
très  aigu,  Vartère  cubitale  se  porte  d'abord  en  bas,  en  dedans  et 
en  arrière,  au  devant  du  cubitus  en  décrivant  une  légère  cour- 
bure dont  la  convexité  est  en  dedans  et  en  haut,  puis  devient 
tout  à  fait  verticale.  Parvenue  à  l'articulation  du  poignet, 
elle  se  place  en  dehors  de  l'os  pisiforme  au  devant  du  liga- 
ment annulaire  du  carpe,  et  gagne  la  paume  de  la  main,  où 
elle  décrit,   sous  l'aponévrose  palmaire   une  arcade  à  con- 

Arcade    pal-  .,..,,...  .  ,,  ,  7 

maire   superfi-  vexile  intérieure,  connue  sous  le  nom  d  arcade  palmaire  su- 

cielle.  /•    •   ii 

perficielle. 
Rapports  :         Rapports.  Us  doivent  être  examinés  à  l'avant-bras  et  à  la 
i°  a  l'avant-  main.  1°A  Vavant-hras  :  d'abord  recouverte  par  le  faisceau  épais 

bras; 

des  muscles  qui  s'attachent  à  l'épitrochlée,  et  par  le  nerf  mé- 
dian ,  puis  par  le  fléchisseur  sublime,  l'artère  cubitale  devient 
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sous-aponévrolique  dans  le  reste  de  son  étendue,  et  se  trouve 
placée  entre  le  tendon  du  cubital  antérieur  qui  est  en  dedans, 
et  celui  du  fléchisseur  sublime  qui  est  en  dehors  ;  tendons  qui, 
par  leur  relief,  éloignent  celte  artère  de  la  peau. 

Elle  répond  en  arrière  au  brachial  antérieur,  au  fléchisseur  KapportSdeia 
profond  des  doigts  et  au  carré  pronateur.  Le  nerf  cubital  vient  ^j,13'6  en  ar" 
côtoyer  l'artère  à  sa  partie  interne  au  moment  où  elle  devient 
verticale  et  l'accompagne  jusqu'à  la  main.  Le  nerf  médian, 
placé  à  son  côté  interne,  au  pli  du  coude,  lui  devient  antérieur, 
puis  externe.  Dans  quelques  cas  de  division  prématurée  de 
l'artère  humérale,  on  a  vu  la  cubitale  être  sous-aponévrotique 
dans  toute  son  étendue. 

2°  A  la  main,  elle  est  d'abord  située  en  dedans  du  pisiforme,  ,  2°  Rapports 

r  de  la  cubitale  a 

puis  au  devant  du  crochet  de  l'unciforme ,  et  lorsqu'elle  est  ta  main, 
devenue  arcade  palmaire ,  elle  est  sous-aponévrotique  dans 
toute  son  étendue. 

Branches  collatérales.  1°  A  l'avant-bras,  elle  fournit  un 
grand  nombre  de  branches  sans  nom,  qu'on  divise  en  internes, 
externes,  antérieures  et  postérieures,  et  qui  se  distribuent  aux 
muscles  et  aux  téguments.  Parmi  ces  branches,  trois  méritent         Branches 

.  ,  „  ,,  fournies  par  Tar- 

dé Ire  mentionnées;  ce  sont  :  a  1  avant-bras,  le  tronc  commun  tère cubitale. 

des  artères  récurrentes  cubitales  ,  Yinterosseuse  et  Y  artère 

dorsale  du  carpe:  à  la  paume  de  la  main,  l'artère  cubitale 

donne  le  rameau  cubito-radial  et  les  collatérales  des  doigts. 

Branches  de  la  cubitale  à  l'avant-bras. 

Artères  récurrentes  cubitales  antérieure  et  postérieure. 

Elles  naissent  le  plus  souvent  par  un  tronc  commun  qui  se  Tronc  commun 
détache  de  la  partie  postérieure  de  la  cubitale,  immédiatement  cubitaies.rremes 
au  dessous  de  son  origine,  se  porte  transversalement  en  dedans 
et  se  divise  en  deux  branches  :  l'une  antérieure,  l'autre  posté- 
rieure. La  première,  récurrente  cubitale  antérieure,  se  place        Récurrente 
entre  le  brachial  antérieur  et  le  rond  pronateur,   donne  des  rieure.e   ame" 
rameaux  à  tous  les  muscles  de  l'épiirochlée,  et  vient  s'anasto- 
moser avec  la  collatérale  interne  de  l'humérale.  La  deuxième  , 
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Récurrente  récurrente  cubitale  postérieure,  plus  volumineuse,  se  porle 

cubitale  posté-  ,  *    ,  '    ,  , 

rieure.  derrière  !es  muscles  qui  s  mserenl  a  1  epilrochlee,  vient  se  pla- 

cer enlre  celte  éminence  et  l'oléerane,  en  traversant  les  inser- 
tions supérieures  du  cubital  antérieur,  au  devant  du  nerf  cu- 
bital, s'anastomose  largement  avec  ïa  collatérale  interne  numé- 
rale,' et  avec  la  récurrente  radiale  postérieure,  et  concourt  à  la 
formation  de  ce  réseau  arfériel  anastomotique  qui  entoure  la 
partie  postérieure  de  l'articulation  du  coude.  Le  rameau  que  la 
récurrente  cubitale  postérieure  fournit  au  nerf  cubital,  mérite 
d'être  signalé;  il  peut  être  suivi,  de  bas  en  haut,  le  long  de  ce 
nerf,  et  s'anastomose  avec  d'autres  branches  nerveuses  fournies 
par  l'iiumérale. 

Arùre  interosseuse. 
Origine   de     Tellement  volumineuse,  qu'elle  paraît  être  une  branche  de 

lartère     inler- 

osseuse.  bifurcation  de  la  cubitale,  et  qu'elle  est  décrite  comme  telle 

par  plusieurs  analomisles,  Vartere  inter  osseuse  naît  en  ar- 
rière de  la  cubitale,,  immédiatement  au  dessous  de  la  récur- 
rente, au  niveau  de  la  tubérosilé  bicipilale  du  radius  :  il  n'est 
pas  rare  de  la  voir  provenir  de  la  radiale.  Enfin  dans  plusieurs 
cas  de  division  précoce,  soit  de  l'humorale,  soit  de  l'axillaire, 
l'inlerosseuse  était  une  des  branches  de  la  bifurcation,  l'autre 
branche  étant  formée  par  un  tronc  commun  à  la  radiale  et  à  la 
cubitale, 
sa  division  en  Immédiatement  après  son  origine,  l'interosseuse  se  porte 
directement  en  arrière  ,  et  se  divise  en  deux  branches  d'un 
calibre  à  peu  près  égal,  nommées,  à  raison  de  leur  distribu- 
tion ,  interosseuse  antérieure  et  interosseuse  postérieure. 

A.interosseu,-      A.  11  inter  osseuse   antérieure   descend   verticalement  au 

se  antérieure. 

devant  du  ligament  inlerosseux  contre  lequel  elle  est  mainte- 
nue par  une  lamelle  aponévrotique  (1)  :  elle  est  placée  der- 

(1)  Après  l'amputation  dé  l'avant-bras,  l'interosseuse  se  relire  entre  cette 
lamelle  et  le  ligament  interosseux,  ce  qui  rend  la  ligature  de  ce  vaisseau  assez 
difficile  dans  certains  cas  pour  qu'on  ait  cru  devoir  conseiller  de  diviser  le  liga- 
va  e.nt  inlerosseux. 
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rière  les  muscles  fléchisseur  profond  des  doigts  et  grand  fié-    Son  trajet, 
chisseur  propre  du  pouce,  dans  l'interstice  eelluleux  de  ces 
muscles;  parvenue  au  bord  supérieur  du  carre  pronateur ,  elle 
se  porte  entre  ce  muscle  ei  le  ligament  interosseux ,  contre 
lequel  elle  reste  accolée  ,  et  qu'elle  traverse  vers  son  extrémité    Elle  traverse 
inférieure  :  devenue  dorsale ,  l'interosseuse  antérieure  descend  teWsSseux.nt  m" 
sur  la  (ace  dorsale  du  carpe  ,  pour  se  terminer  en  s'anaslomo- 
sanl  avec  l'artère  dorsale  du  carpe.  Presque  toujours  derrière 
le  carré  pronateur,  au  moment  de  traverser  le  ligament  inter- 
osseux .    l'inierosseuse   antérieure  donne   une  arlériole  qui 
vient  tomber  perpendiculairement  sur  l'arcade  formée  par  les 
artères  antérieures  du  carpe. 
Dans  un  cas  où  l'artère  radiale  était  excessivement  grêle ,  et    Elle  remplace 

v    ,, .  ,  .  ,  ,  quelquefois ï'ar- 

comme  a  letat  de  vestige  ,  cette  aitere  était  remplacée  par  tère  radiale, 
l'artère  interosseuse  antérieure  qui ,  après  s'être  engagée  der- 
rière le  muscle  carré,  pronateur,  se  dégageait  d'arrière  en 
avant,  sous  le  bord  inférieur  de  ce  muscle,  se  portait  trans- 
versalement en  dehors ,  pour  s'anastomoser  avec  l'artère  ra- 
diale rudimenlaire,  laquelle  se  renforçait  immédiatement,  et 
reprenait  son  calibre  accoutumé. 

Dans  son  trajet,  l'interosseuse  antérieure  ne  fournit  à  la    Branches  an- 
partie  antérieure  de  1  avant-bras  que  des  rameaux  peu  consi- 
dérables ,  parmi  lesquels  on  remarque  Varlère  du  nerf  mé- 
dian qui  mérite  une  description  pariiculière;  maïs  de  sa  par- 
lie  postérieure  se  détachent  successivement  plusieurs  bran-         Branches 
ches  assez  considérables  qui   traversent  immédiatement  le  perforâmes' an- 
ligament  inleio&seuyL,  perforantes  anti-brachiales ,  qui  vont ll  ractuaes- 
se  distribuer  aux  muscles  de  la  couche  profonde  et  postérieure 
de  l'avant- bras.  J'ai  vu  une  de  ces  branches  qui  longeait  la 
face  postérieure  du  ligament  interosseux  à  la  manière  de  l'in- 
terosseuse antérieure. 

Artère  du  nerf  médian.  Piernarquable  par  son  existence  Artère  du  nerf 
constante  et  par  la  longueur  de  son  trajet ,  eiie  naît  en  avant  me  ian' 
de  l'interosseuse  antérieure  ,  gagne  le  nerf  médian  qu'elle  pé- 
nètre par  la  face  postérieure ,  qu'elle  traverse ,  puis  se  trouve 
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en  dedans  de  ce  nerf,  qu'elle  accompagne  jusqu'à  sa  partie  in- 
férieure. J'ai  vu  l'artère  du  nerf  médian,  très  volumineuse, 
Eiierempiace  venir  s'anastomoser  avec  l'arcade  palmaire  superficielle.  On  a 

quelquefois   les  ,  .  ...     .     ,      .  . 

artères  radiale  vu  celte  artère  se  continuer  avec  1  numérale  ,  et  remplacer  les 

et  cubitale.  ,  ..    ,  ,  .     .  .   ,  ,. 

artères  radiale  et  cubitale ,  qui  étaient  rudimentaires. 
b. interosseuse      B.  Interosseuse  postérieure.  Généralement  moins  volumi- 

postérieure.  ,,        ,   .  ,,  ,     .. 

neuse  que  1  antérieure,  elle  traverse  le  ligament  interosseux 
au  niveau  du  bord  inférieur  du  muscle  court  supinateur  ,  four- 
nit immédiatement  une  branche  ascendante,  c'est  la  récur- 
rente radiale  postérieure  ;  descend  entre  la  couche  profonde 
et  la  couche  superficielle  des  muscles  de  la  partie  postérieure 
•  de  l'avant-bras  ,  et  se  divise  en  une  multitude  de  branches  qui 
se  perdent  dans  les  muscles  de  ces  deux  couches  et  plus  parti- 
culièrement dans  les  muscles  de  la  couche  superficielle  (1). 
Récurrente  Récurrente  radiale  postérieure.  Branche  de  l'interosseuse 
rfeûre?  P°St  "  postérieure  ,  d'un  volume  tel ,  qu'on  peut  la  considérer  comme 
une  branche  de  bifurcation  de  cette  dernière  artère ,  elle  re- 
monte verticalement  en  haut  entre  l'anconé  et  le  cubital  posté- 
rieur ,  qui  sont  en  arrière  ,  et  le  court  supinateur  qui  est  en 
avant,  se  place  derrière  l'épicondyle ,  et  s'anastomose  au  côté 
externe  de  l'articulation  du  coude  avec  les  divisions  cutanées , 
musculaires  et  périostiques  de  la  collatérale  externe  de  l'hu- 
mérale. 

Artère  antérieure  du  carpe. 

Artère  anté-     U"  Au  niveau  du  bord  inférieur  du  carré  pronateur ,  iLse 

rieure  du  carpe.   ,,,,,,,  ,  .,   ,  .  ,  .   , 

détache  de  1  artère  cubitale  une  arleriole,  artère  antérieure 

du  carpe  ,  qui  passe  entre  le  tendon  du  cubital  antérieur  et  le 

cubitus,  et  s'anastomose  avec  une  branche  semblable  de  la 

radiale  ,  pour  constituer  l'arcade  du  carpe  ;  plusieurs  rameaux 

vont  aux  muscles  interosseux  et  à  ceux  de  l'éminence  Iiypo- 

thénar. 

(1)  On  peut  suivre  quelques  branches  jusqu'au  carpe. 
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Branches  de  la  cubitale,  à  la  paume  de  la  main. 
Au  niveau  do  la  ligne  articulaire  des  deux  rangées  du  carpe,    De  la  cubitale 

D  ,  *\    à  la  paume  de  la 

avant  de  former  l'arcade  palmaire  superficielle ,  1  artère  cubi-  main. 

taie  fournit  en  arrière  un  rameau  profond,  rameau  cubito-     Rameau  cu- 

,.,.,„  ,  ,   ,  ,  a  ,    bito-radial. 

radial,  qui  s  enfonce  entre  le  court  abducteur  et  le  court  flé- 
chisseur du  petit  doigt ,  puis  se  dirige  de  dedans  en  dehors 
entre  le  court  fléchisseur  et  l'opposant,  pour  s'anastomoser 
avec  l'arcade  palmaire  profonde ,  qu'il  complète.  Ce  rameau 
est  quelquefois  assez  volumineux  pour  pouvoir  être  considéré 
comme  une  branche.de  bifurcation  de  la  cubitale. 

L'arcade  palmaire  superficielle ,  qui  constitue  la  terminai-      Arcade  pal- 
son  de  la  cubitale ,  ne  donne  aucune  branche  du  côté  de  sa  "die!  SUper 
concavité  qui  regarde  en  haut.  De  sa  convexité  qui  regarde  en 
bas,  naissent  quatre  ou  cinq  branches  divergentes,  branches 
digitales  qui  vont  constituer  les  collatérales  des  doigts. 

Les  branches  diqitales  sont  distinguées  par  les  noms  numé-    Branches  di- 

y  <  -.  .  '•  •  .       gitales. 

rîques  de  première,  deuxième,  troisième,  quatrième,  cin- 
quième ,  en  procédant  de  dedans  en  dehors.  La  première  ga- 
gne le  bord  interne  du  petit  doigt ,  et  constitue  sa  collatérale       Collatérales 

■    ,  . ,  .  interne   et    ex- 

inlerne  ;  la  deuxième  longe  le  quatrième  espace  interosseux,  teme  des  doigts, 
el  va  former,  en  se  bifurquant,  la  collatérale  externe  du 
petit'doiglet  la  collatérale  interne  de  l annulaire  ;  la  troi- 
sième longe  le  troisième  espace  interosseux  ,  et  va  fournir  la 
collatérale  externe  de  V annulaire  et  la  collatérale  interne 
du  médius;  la  quatrième  qui  occupe  le  deuxième  espace  inter- 
osseux ,  donne  la  collatérale  externe  du  médius  et  la  colla- 
térale interne  de  Vindex.  Il  est  rare  que  la  collatérale  externe 
de  l'index  et  la  collatérale  interne  du  pouce  viennent  de  l'ar- 
cade palmaire  superficielle ,  qui  fournit  plus  rarement  encore 
la  collatérale  externe  du  pouce. 

Quelles  que  soient  les  variétés  que  présentent  les  artères  de 
la  paume  de  la  main  (1),  sous  le  point  de  vue  de  la  part  que 

(1)  Dans  un  cas,  l'arcade  palmaire  superficielle  était  formée  de  la  manière  la 
plus  régulière,  par  l'artère  radiale  et  par  l'artère  cubitale,  qui  y  concouraient 
2.  kh 
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Lois  qui  pré-  prennent  la  radiale  cl  la  cubitale  à  la  formation  des  collatérales 

sirient  à  la  dis- 
tribution des ar-  des  doigts,  voici  les  lois  qui  paraissent  présider  à  leur  disposi- 
lèresdelamain.    .  ,„,         ,;.         ,,,,,.  n    .   ,.  .   , 

lion  :  1  le  calibre  de  1  arcade  palmaire  superficielle  et  celui  de 
l'arcade  palmaire  profonde  sont  consomment  en  raison  in- 
verse; 2°  la  communication  entre  ces  deux  arcades  a  lieu  non 
seulement  d'une  manière  directe  entre  les  arcades  elles-mêmes, 
mais  encore  indirectement  par  leurs  branches  dans  un  grand 
nombre  de  points  ;  3°  les  branches  descendantes  de  l'arcade 
palmaire  profonde  vont  toutes  s'anastomoser  avec  l'angle  de 
bifurcation  des  branches  descendantes  de  l'arcade  palmaire 
superficielle  ;  elles  sont  d'ailleurs  tantôt  inférieures,  tantôt  su- 
périeures en  volume,  rarement  égales  aux  branches  superficiel- 
les ,  et  toujours  en  raison  inverse  de  ces  dernières  ;  4°  la  bifur- 
cation des  branches  digitales  de  l'arcade  palmaire  superficielle 
a  lieu  à  deux  ou  trois  lignes  au  dessous  de  l'articulation  méta- 
carpo-phalangienne ,  à  la  réunion  du  corps  de  la  phalange  avec 
son  extrémité  supérieure  ;  5°  les  collatérales  des  doigts  se  pla- 
cent sur  la  face  antérieure  des  phalanges  ,  de  chaque  côté  de  la 
disiribuiion'S(ies  Saine  ^es  tendons  fléchisseurs  :  elles  fournissent  des  rameaux 
^iî,e?  B?llaté"  dorsaux  et  des  rameaux  palmaires,  et  s'anastomosent  entre 

raies  des  doigts.  ^  ' 

elles  au  devant  du  corps  des  phalanges  par  de  petites  branches 
transversales  :  parvenues  à  la  partie  moyenne  de  la  dernière 
phalange  ,  elles  s'anastomosent  par  une  arcade  ,  de  la  convexité 
de  laquelle  partent  des  rameaux  antérieurs  très  multipliés 
pour  la  peau  qui  revêt  la  dernière  phalange,  et  des  rameaux 

par  deux  troncs  parfaitement  égaux  et  donnaient  les  collatérales  de  tous  les 
doigis,  moins  la  collatérale  externe  du  pouce  et  les  collatérales  interne  de  l'in- 
dex et  externe  du  médius. 

L'arcade  palmaire  profonde,  très  petite,  par  opposition  à  l'arcade  palmaire 
superficielle,  qui  élait  très  considérable,  était  formée  comme  de  cou- 
tume. Celait  elle  qui  fournissait  la  collatérale  externe  du  pouce  et  le  tronc 
commun  des  collatérales  interne  de  l'index  et  externe  du  médius.  Ce  tronc 
commun  était  la  continuation  de  la  branche  inflexe  de  l'artère  radiale. 

L'artère  radiale  était  chez  ce  sujet  notablement  plus  volumineuse  que  l'artère 
cubitale. 
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dorsaux  pour  la  peau  de  l'ongle  :  un  de  ces  rameaux  suit  la 
direction  curviligne  du  bord  adhérent  de  l'ongle. 

Terminaison  de  V arcade  palmaire  superficielle.  Extrê-      Terminaison 

,.    _  de  l'arcade  pal- 

mement  variable,  tanioi  s  anastomosant  a  plein  canal  avec  la  maire  supera- 
branche  radio-palmaire  aussi  volumineuse  qu'elle  ;  tantôt  re- 
cevant une  branche  radio-palmaire  très  grêle  et  se  prolon- 
geant pour  consumer  le  tronc  commun  des  artères  collaté- 
rales interne  du  pouce  el  externe  de  l'index;  ou  bien  s'épui-  cetJa^mma£ 
sant  dans  la  collatérale  externe  de  l'index;  ou  enfin,  après  son- 
avoir  fourni  les  collatérales  interne  du  pouce  et  externe  de 
l'index,  se  terminant  par  la  collatérale  externe  du  pouce; 
d'autres  fois  il  n'existe  pas  d'arcade  palmaire  superficielle  pro- 
prement dite,  et  l'artère  cubitale  se  termine  en  fournissant  les 
branches  du  petit  doigt,  de  l'index  et  la  collatérale  interne  du 
médius,  les  autres  branches  étant  fournies  parla  radio-pal- 
maire, alors  très  volumineuse.  Dans  certains  cas,  une  branche 
transversale  très  petite  établit  la  communication  entre  la  ra- 
diale et  la  cubitale. 

Considérations  générales  sur  la  distribution  des  artères  du  membre 
Ihoraçique. 

Un  seul  tronc  fournit  à  tout  le  membre  thoracique  ;  c'est  le    un  seul  tronc 

fournit         aux 

tronc  brachial ,  qui  prend  successivement  les  noms  d'arleres  membres thora- 

ciques. 

sous-claviere,  axillaire,  numérale,  se  bifurque  au  pli  du  coude, 
pour  constituer  les  artères  radiale  et  cubitale,  lesquelles  for- 
ment à  la  main  les  arcades  palmaires,  d'où  émanent  les  artères 
des  doigts. 
La  différence  d'origine  entre  le  tronc  brachial  droit  elle  Différence  d'o- 

rigine  à  droite 

tronc  brachial  gauche  a  été  considérée  comme  pouvant  rendre  et  à  gauche, 
compte  de  la  différence  qui  existe,  s^us  le  rapport  de  la  vi- 
gueur, entre  le  membre  thoracique  droit  el  le  membre  thora- 
cique gauche.  On  a  également  tenu  compte  de  la  différence  de 
calibre  entre  les  artères  du  côté  droit  et  les  artères  du  côté 
gauche,  différence  qui  peut  n'être  que  consécutive  à  un  exercice 
plus  fréquemment  répété  du  côté  droit  que  du  côlé  gauche. 
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Le  ironcbra-     Loin  d'èire  exclusivement  consacré  au  membre  ihoracique , 

chial  fournil  aux  ,  ,  i-ix-  •.  *•       i  1         j*  .  .    ,  , 

parties  les  plus  le  tronc  brachial  fournil  aux  parties  les  plus  dissemblables; 

dissea>  la  es.  cjrccmslance  qUj  vient  à  l'appui  de  celte  proposition ,  que  les 
conditions  d'origine  qui  sont  dominantes  dans  le  système  ner- 
veux, sont  sans  importance  dans  le  système  artériel.  Ainsi, 

étran  ères10^  ^°  Par  iarlère  vertébrale,  le  tronc  brachial  fournit  au  cerveau, 

membre  thora-  au  cervelet,  à  la  protubérance,  au  bulbe  rachidien,  à  la  moelle  : 

cique    propre-  '  v  '  '  ' 

memdit.  2°  par  l'artère  thyroïdienne  inférieure,  il  fournit  à  la  glande 

thyroïde,  au  larynx,  à  la  trachée,  à  l'œsophage,  et  quelquefois 
aux  bronches  ;  3°  par  la  mammaire  interne ,  les  thoraciques  et 
l'intercostale  supérieure,  aux  parois  du  thorax  et  de  l'abdomen, 
et  par  les  deux  premières  aux  mamelles  ;  h°  par  la  cervicale 
ascendante,  aux  muscles  prévertébraux  et  à  l'épine  ;  5°  par  la 
cervicale  profonde,  la  scapulaire  inférieure  et  la  scapulaire 
postérieure ,  aux  'muscles  superficiels  et  profonds  de  la  région 
postérieure  du  cou. 
L'artère prin-     Si  maintenant  nous  faisons  abstraction  des  branches  étran- 
loueurs  {e°sens  gères  au  membre  thoracique  proprement  dit,  nous  verrons  que 
deiaflexioc.     ^ans  gon  trajet,  [e  long  du  membre  thoracique  l'artère  princi- 
pale occupe  toujours  le  sens  de  la  flexion  ,  qui  est  en  même 
temps  celui  de  la  protection,  et  qu'elle  est  dirigée  dans  ce  bnt 
du  creux  de  l'aisselle  au  pli  du  coude  ;  nous  verrons  que  cette 
Circulation  artère  fournit  autour  des  articulations  un  grand  nombre  de 

collatérale,  '  .  , 

branches  anaslomotiques,  et  établit  une  circulation  collatérale 
destinée  à  remplacer  celle  clu"tronc  principal  quand  il  est  obli- 
téré ;  que  ces  anastomoses  ,  et  par  conséquent  celte  circulation 
collatérale ,  ont  lieu  par  des  branches  cutanées ,  musculaires, 
Le  long  delà  périosliques,  osseuses  et  même  quelquefois  nerveuses.  Ainsi, 

clavicule 

le  long  de  la  clavicule,  nous  voyons  en  avant  l'acromio-thora- 
cique,  en  arrière  la  scapulaire  supérieure  ou  cléido-sus-scapu- 
romoAiai°eUr  de  *a're  »  aulour  de  l'omoplate,  nous  trouvons  la  scapulaire  supé- 
rieure pour  le  bord  supérieur,  la  scapulaire  postérieure  pour 
le  bord  spinal,  la  scapulaire  inférieure  pour  le  bord  axillaire  ; 
en  sorte  que  l'omoplate  est  cernée  de  tous  côtés  par  un  triangle 
vasculaire  anaslomotique. 
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Amour  de  l'arliculalion  du  coude,  nous  trouvons  les  collaté-        Autour  de 

,  ■  ,  i         i     1.1  ,       ,  >  l'arliculalion  du 

raies  interne  ei  externe,  branches  de  1  numérale,  d  une  pari  ;  coude. 
d'une  autre  part,  les  récurrentes  radiales  et  cubitales. 
Autour  du  poignet,  les  carpiennes  antérieure  et  postérieure;       Autour  du 

poignet   et  des 

autour  des  articulations  pnalangiennes  et  melacarpo-phalan  -    articulations 

,  .  phalangiennes 

giennes,  des  arcades  anastomotiques.  et    méiacarpo- 

c-  111.1  u       j  i-     phalangiennes. 

Si  on  compare  le  calibre  et  le  nombre  des  artères  qui  se  dis- 
tribuent au  bras  et  à  l'avant-bras,  avec  le  calibre  et  le  nombre 
des  artères  de  la  main ,  on  verra  que  l'avantage  est  tout  entier 
pour  la  main  ;  on  verra  même  un  système  artériel  exceptionnel 
dans  cette  dernière  partie,  savoir  :  un  système  artériel  double, 
l'un  superficiel ,  l'autre  profond  ,  absolument  comme  pour  les 
veines.  Pourquoi  cela?  N'est-il  pas  infiniment  probable  que  de     pourquoi   il 

a  .  v  .  pj.-^  i'  existe  à  la  main 

même  que  le  système  veineux  profond  est  destine  a  suppléer  au  des  artères  su- 

c    '  i    j  '■'*  i    ■  •        i    .•  ^    At  perfl-ieiles     et 

système  veineux  superficiel,  dont  la  circulation  peut  être  mo-  des  itères  pro- 

a.j  a         v,  .-       .        .        .    „.  ,    fondes,  comme 

mentanement  genee;  de  même  a  la  main,  la  circulation  arte-  pour  te  système 
rielle  superficielle  pouvant  être  interrompue  par  des  pressions  vemeux* 
exercées  sur  cet  organe  dans  la  préhension  des  corps  durs  qui 
devaient  être  fortement  serrés  pendant  un  temps  plus  ou  moins 
long,  les  artères  se  trouvent,  sous  ce  rapport,  dans  les  mêmes 
conditions  que.  les  veines,  et  c'est  par  le  même  motif  qu'il  existe 
entre  le  système  artériel  superficiel  fourni  par  la  cubitale  et  le 
système  artériel  profond  fourni  par  là  radiale,  des  communica- 
tions si  multipliées. 

Il  est  digne  de  remarque  que  la  radiale ,  qui  est  l'artère  su- 
perficielle de  l'avant-bras,  devient  profonde  à  la  main,  et  que 
la  cubitale,  qui  est  l'artère  profonde  de  l'avant-bras ,  devient 
palmaire  superficielle. 

Quant  à  la  grande  quantité  de  sang  que  reçoit  la  main,  elle 
est  en  rapport  avec  la  grande  activité  de  fonction  que  la 
main  déploie  presque  incessamment  pour  l'exercice  du  tou- 
cher, aussi  bien  que  pour  la  préhension  des  corps. 
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DES   ARTÈRES   TERMINALES 
DE  L'AORTE 

ou 
ARTÈRES  DES  MEMBRES  ABDOMINAUX. 


Ce  sont  la  sacrée  moyenne  et  les  iliaques  primitives. 

Arlère  sacrée  moyenne. 

Arière sacrée  Uartère sacrée  moyenne  ou  sacrée  antérieure ,  petite  ar- 
tère médiane  du  sacrum  ,  naît  de  la  partie  inférieure  et  posté- 

EUe  est  im-  rieure  de  l'aorte,  un  peu  au  dessus  de  sa  terminaison.  Elle  est 
paire.  .  .>  i         n  t.,  • 

impaire  comme  1  aorte  dont  eile  semble  la  continuation  directe 

tous  le  rapport  de  la  direction,  et  qu'elle  continue  en  effet  sous 

tous  les  rapports  chez  les  animaux  pourvus  d'une  queue.  Elle 

son  origine,  naît  rarement  de  l'iliaque  primitive  gauche  ou  de  la  dernière 
lombaire.  Je  l'ai  vue  naître  par  un  tronc  commun  avec  les 
deux  dernières  artères  lombaires  (1).  Elle  se  porte  verticale- 
ment en  bas  au  devant  de  la  cinquième  vertèbre  lombaire,  du 
sacrum  et  du  coccyx,  auxquels  elle  est  comme  accolée.  Située 
à  son  origine  sur  la  ligne  médiane,  elle  se  dévie  quelquefois 

Son  calibre,  de  l'un  ou  de  l'autre  côté.  Son  calibre,  qui  égale  à  peine  ce- 
lui d'une  arlère  lombaire,  va  progressivement  en  diminuant 
depuis  son  origine  jusqu'à  la  première  pièce  du  coccyx ,  vers  le 
sommet  duquel  eile  se  termine  dune  manière  variable. 

Le  calibre  de  la  sacrée  moyenne  est  généralement  en  rai- 
son inverse  de  celui  des  dernières  artères  lombaires.  On  con- 


(1)  J'ai  vu  Tarière  sacrée  moyenne  naître  de  l'artère  rénale  dans  un  cas  où 
cette  artère  rénale  venait  de  l'angle  de  bifurcation  de  l'aorte. 
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çoit  qu'il  doit  être  bien  plus  considérable,  lorsque,  dans  les  cas 
de  division  prématurée  de  l'aorle,  c'est  la  sacrée  moyenne  qui 
donne  la  dernière  lombaire. 
Dans  son  trajet,  la  sacrée  moyenne  fournil  au  niveau  de  la         Branches 

fournies  [par  la 

cinquième  vertèbre  lombaire,  et  de  toutes  les  vertèbres  sa- sacrée  moyen- 
ne, 
crées,  deux  branches  latérales  qui  contiennent  la  série  des 

intercostales  et  des  lombaires.  La  branche  lombaire,  ordinai-  *  Branches  lom- 
baires, 
rement  grêle,  est  très  considérable,  lorsque  la  cinquième  lom- 
baire n'est  fournie  ni  par  l'aorte,  ni  par  la  quatrième  lombaire, 
ni  enfin  par  l'artère  iléo-lombaire;  les  branches  latérales  qui     Branches  sa- 

.  ,    ,  crées. 

répondent  au  sacrum  se  portent  transversalement  en  dehors, 
fournissent  des  rameaux  périosliques  et  osseux,  et  s'anasto- 
mosent avec  les  sacrées  latérales,  qu'elles  remplacent  quel- 
quefois dans  leur  distribution  à  l'intérieur  du  canal  sacré. 

La  sacrée  moyenne,  devenue  extrêmement  grêle,  parvenue     Terminaison 
à  la  base  du  coccyx,  se  bifurque  pour  s'anastomoser  par  ar-  moyenne, 
cadeavec  les  sacrées  latérales.  J'ai  vu  son  extrémité  inférieure 
trifurquée.  La  branche  médiane  de  la  trifurcalion  se  prolon- 
geait jusqu'au  sommet  du  coccyx;  les  branches  latérales  s'a- 
nastomosaient avec  les  sacrées  latérales. 

ARTÈRES  ILIAQUES  PRIMITIVES. 

Branches  de  bifurcation  de  l'aorte,  les  artères  iliaques  pri-  Limites. 
miiives  ou  communes  naissent  au  niveau  du  bord  inférieur,  et 
quelquefois  au  niveau  de  la  partie  moyenne  du  corps  de  la 
quatrième  vertèbre  lombaire,  et  se  terminent  elles-mêmes  par 
une  bifurcation  au  niveau  du  bord  inférieur  du  corps  de  la  cin- 
quième vertèbre  lombaire  ;  elles  se  séparent  l'une  de  l'autre  à 
angle  aigu,  se  dirigent  obliquement  en  bas  et  en  dehors,  et  Direction, 
forment  les  deux  côtés  d'un  triangle  isocèle  dont  la  base  serait 
mesurée  par  le  diamètre  transverse  de  la  cinquième  vertèbre 
lombaire. 

La  direction  de  ces  artères  est  en  général  recliligne ,  il  n'est 
pas  rare  cependant  de  les  rencontrer  flexueuses  chez  les  sujets 
avancés  en  âge. 
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Longueur.  Leur  longueur,  chez  l'adulte,  est  de  deux  pouces  environ; 
il  n'est  pas  rare  de  les  voir  beaucoup  plus  courtes  par  la  bifur- 
cation prématurée  de  l'iliaque  primitive.  Il  n'est  pas  rare  non 
plus  de  les  voir  plus  longues  par  la  bifurcation  prématurée  de 
l'aorte,  bifurcation  que  j'ai  vue  se  faire  au  niveau  de  la  deu- 
xième vertèbre  lombaire.  Meckel  fait  remarquer  que  celte  bi- 
furcation précoce  est  plus  fréquente  à  gauche  qu'à  droite.  Sur 
une  pièce  déposée  dans  les  cabinets  de  l'Ecole,  l'iliaque  primi- 
tive droke  manque  entièrement;  l'aorte  se  divisant  en  trois 
branches,  deux  à  droite,  qui  sont  l'hypogastrique  et  l'iliaque 
externe;  l'autre,  à  gauche,  qui  est  l'iliaque  primitive,  laquelle 
se  comporte  comme  de  coutume.  Dans  ce  cas  l'aorte  descen- 
dante représente  jusqu'à  un  certain  point  l'aorte  ascendante , 
et  comme  celle-ci  elle  est  constituée  par  trois  troncs. 

Rapports.  Rapports.  Recouvertes  par  le  péritoine,  auquel  elles  sont 

lâchement  unies,  croisées  par  les  uretères,  les  vaisseaux  sper- 
rnatiques  et  la  méseniérique  inférieure  (ce  dernier  rapport 
appartient  à  l'iliaque  primitive  gauche  seulement),  entourées 
par  un  grand  nombre  de  ganglions  lymphatiques,  les  artères 
iliaques  primitives  reposent  en  haut  sur  la  colonne  vertébrale, 
et  en  dehors  et  en  bas  sur  le  côté  interne  du  psoas. 

Rapportsavec      Leurs  rapporls  avec  les  veines  iliaques  primitives  sont  très 

la  veine  iliaque  .  N  A  „  ,  . , 

primitive.  importants  a  connaître.  Ces  veines  sont  placées  en  arrière 
des  artères ,  mais  par  suite  de  la  réunion  des  deux  veines,  à 
droite  de  la  colonne  vertébrale,  la  veine  iliaque  primitive  gau- 
che est  successivement  en  rapport  avec  les  deux  artères  ilia- 
ques primitives. 
Point  de  col-  \1  artère  iliaque  primitive  ne  fournit  aucune  collatérale  ; 
elle  donne  seulement  quelques  ramuscules  au  tissu  cellulaire , 
aux  ganglions  lymphatiques,  et  aux  parois  des  veines  iliaques 
primitives.  Il  n'est  pas  rare  de  voir  l'iliaque  primitive  fournir 
une  artère  rénale  ;  on  l'a  vue  donner  l'artère  spermatique  et 
l'artère  iléo-lombaire. 

Branches  terminales.  L'artère  iliaque  primitive  se  termine 
par  deux  branches  de  bifurcation  qui  restent  accolées  pen- 


latérales 
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dantun  court  trajet  :  Tune  interne,  qui  plonge  dans  le  bassin,         Branches 

,,,.,.•  ?  •>  .  terminales, 

c  est  1  iliaque  interne  ou  hypogastnque  ;  l  autre  externe,  qui 

continue  le  trajet  primitif  de  l'iliaque  primitive,  c'est  Yiliaque 

externe. 

ARTÈRE  ILIAQUE  INTERNE  OU  HYPOGASTRIQUE. 

Y? artère  iliaque  interne  ou  hypogastrique  (pelvienne , 
Chauss.)  est  destinée  à  tous  les  organes  contenus  dans  la  ca- 
vité du  bassin,  aux  muscles  qui  la  tapissent,  ainsi  qu'à  ceux  qui 
la  revêtent  extérieurement ,  aux  parties  génitales  externes  et 
internes,  et  à  la  peau. 

D'abord  oblique  en  bas  et  en  avant,  et  comme  accolée  à  Direction  de 
l'iliaque  exerne,  elle  s'enfonce  ensuite  verticalement  dans  le  gaslrïque.hyp0~ 
bassin  au  devant  de  la  symphyse  sacro-iliaque,  en  décrivant 
une  légère  courbure,  et,  après  un  trajet  d'un  pouce  à  un  pouce 
et  demi,  se  divise  en  un  plus  ou  moins  grand  nombre  de  bran- 
ches qui  ne  se  séparent  pas  toujours  de  la  même  manière  du 
tronc  principal ,  mais  dont  la  distribution  définitive  est  con- 
stante. 

Ces  branches,  qui  quelquefois  partent  toutes  de  deux  troncs  Branches 
principaux,  l'un  antérieur,  l'autre  postérieur ,  peuvent  être  î^pogastrique! 
divisées  en  collatérales  et  en  terminales  ;  les  collatérales  sont 
divisées  en  antérieures-,  ce  sont  les  artères  ombilicale , 
ve'sicale,  obturatrice,  he'morrhoïdale  moyenne,  utérine,  va- 
ginale, et  en  postérieures;  ce  sont  les  artères  iléo-lombaire , 
sacrée  latérale  et  fessiere  ,  les  branches  terminales  sont 
Vischiatique  et  la  honteuse  interne.  En  tout,  neuf  branches 
chez  l'homme,  onze  chez  la  femme. 

A.  Branches  antérieures. 

1°  Artère  ombilicale. 
L'artère  ombilicale,  si  considérable  chez  le  fœtus,  est  con-   L'étudedesar- 

.,         i»  "i    i*  i         •  'i-i  *'  tères  ombilica- 

veriie  chez  1  adulte  en  un  cordon  imperméable ,  excepte  au  ies appartient  à 

,  .    .  ,      „      „  ,  , ,  ,    l'anatomie     ,du 

voisinage  de  son  origine,  ou  elle  fournit  quelques  artères  ve-  fœtus. 
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sîcales  :  l'étude  des  artères  ombilicales  appartient  donc  à  Ta- 
natomie  du  fœtus.  Destinées  à  porter  le  sang  du  fœtus  au  pla- 
centa, ces  artères  sont  à  cet  âge  de  la  vie  la  continuation  de 
l'iliaque  primitive.  Les  artères  iliaque  externe  et  hypogastri- 
que  qui  sont  alors  peu  volumineuses,  vu  le  peu  de  développe- 
ment des  membres  abdominaux,  ne  paraissent  que  des  divi- 
sions de  l'ombilicale. 
Direction.  Les  artères  ombilicales  se  diligent  en  bas,  en  avant  et 
en  dehors,  et,  parvenues  sur  les  côtés  de  la  vessie,  se  réfléchis- 
sent de  bas  en  haut  et  de  dehors  en  dedans ,  longent  les 
régions  latérales  de  ce  viscère  pour  gagner  l'anneau  ombilical, 
par  lequel  elles  sortent  dé  l'abdomen,  parcourent  toute  la  lon- 
gueur du  cordon  en  se  contournant  en  pas  de  vis,  et  vont  se 
rendre  au  placenta  (1). 

C'est  du  cordon  en  apparence  ligamenteux  formé  par  l'ar- 
tère ombilicale  près  de  son  origine,  qu'on  voit  se  détacher  suc- 
cessivement les  vésicales,  l'hémorrhoïdale moyenne,  l'utérine, 
la  vaginale  et  l'obturatrice. 

2°  Artères  vésicales. 

En  nombre      En  nombre  variable,  les  principales  sont  fournies  parles 
vanabie.  artères  ombilicales  qui  paraissent  converties  en  un  cordon  li- 

gamenteux au  moment  où  elles  leur  donnent  naissance,  mais 
.         qui  sont  réellement  perméables  à  leur  centre.  L'aspect  liga- 
menteux des  artères  ombilicales  vient  de  l'étroitesse  du  canal, 
eu  égard  à  l'épaisseur  de  leurs  parois.  D'autres  sont  fournies 
Elles  naissent  par  l'hémorrhoïdale  moyenne,  par  l'obturatrice:  et  chez  la 

de        diverses  r  .  »    * 

sources.  femme,  par  l'utérine  et  la  vaginale.  Nous  diviserons  les  vési- 

cales en  postérieure  ,  antérieure,  et  inférieure . 
V  artère  vésicule  postérieure  naît  souvent,  chez  la  femme, 

(1)  Il  est  curieux  d'étudier  la  manière  variable  dont  les  artères  ombilicales  se 
convertissent  en  tissu  fibreux  après  la  naissance.  Quelquefois  ces  artères  sont 
converties  en  deux  cordons  réguliers  qui  se  portent  en  convergeant  à  l'ombilict 
D'autres  fois,  chacun  de  ces  cordons  est  subdivisé  en  faisceaux  irréguliefs  qu'il 
est  difficile  de  rapporter  à  leur  véritable  origine. 
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par  un  tronc  commun  avec  l'utérine.  Elle  gagne  la  base  de  la     Artère  vési- 

r  °   °  cale  postérieure. 

vessie  en  dehors  de  l'uretère,  se  porte  de  dehors  en  dedans,  et 
de  bas  en  haut  sur  la  face  postérieure  de  la  vessie,  et  peut  être 
suivie  jusqu'au  sommet  de  cet  organe.  J'ai  vu  une  vésicale  pos- 
térieure droite  ,  volumineuse,  qui  gagnait  la  ligne  médiane  de 
la  face  postérieure  de  la  vessie,  et  se  prolongeait  le  long  de 
l'ouraque  ;  la  vésicale  gauche  était  à  l'état  de  vestige. 

La  vésicale  antérieure  naît  de  l'ombilicale,  de  l'obtura-  vésicale  anté- 
trice,  et  quelquefois  de  la  honteuse  interne.  Lorsqu'elle  naît r!eure- 
de  l'ombilicale,  elle  se  détache  de  cette  artère  sur  les  côtés  de 
la  vessie,  et  se  porte  en  bas  et  en  dedans  le  long  de  sa  face 
antérieure.  Je  l'ai  vue  naître  au  voisinage  du  sommet  de  cet 
organe.  Lorsqu'elle  vient  de  l'oblurairice  ou  de  la  honteuse 
interne,  elle  traverse  le  ligament  antérieur  de  la  vessie,  et 
vient  se  porter  de  bas  en  haut  sur  la  face  antérieure  de  cet 
organe. 

J'ai  vu  une  vésicale  très  volumineuse  venir  de  l'obturatrice 
qui  naissait  dans  ce  cas  de  l'épigastrique  :  dans  un  autre  cas 
la  vésicale  antérieure  provenait  d'un  tronc  commun  avec  l'ar- 
tère du  corps  caverneux. 

La  vésicale  inférieure  qui  vient  souvent  de  fhypogaslri-  vésicale  inté- 
que,  gagne  le  bas-fond  de  la  vessie,  et  lui  fournit  de  nombreux  r,eure- 
rameux,  ainsi  qu'au  commencement  du  canal  de  l'urèthre  :  en 
outre,  chez  l'homme ,  elle  donne  aux  vésicules  séminales ,  au 
canal  déféreni,  et  a  la  portion  prostatique  du  canal  de  l'urèthre 
{artère  vésico-prostatique,  Chauss.).  J'ai  vu  celle  branche 
fournir  la  dorsale  de  la  verge. 

3°  Hémorrhoïdale  moyenne. 

Petite  artère  qui  manque  quelquefois,  mais  qui  alors  est  rem-   Hémorrhoïdale 
placée  par  des  branches  provenant  de  diverses  sources,  et  plus  m°yenne' 
particulièrement  de  l'ischiaiique  ou  de  la  honteuse  interne  : 
quelle  que  soit  son  origine,  elle  se  porte  sur-  les  côtés  de  la  face 
antérieure  du  rectum,  dans  lequel  elle  se  termine  en  s'anasto- 
mosant  avec  les  hémorrhoïdales  supérieure  et  inférieure. 
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4°  Artère  utérine. 

Arière utérine.  L'artère  utérine  naît  de  l'ombilicale,  à  côté  de  la  vésicale 
postérieure,  assez  souvent  par  un  tronc  commun  avec  celle 
dernière,  se  porte  transversalement  en  dedans  pour  gagner 

Trajet.  'e  ^ovd  correspondant  de  l'utérus,  un  peu  au  dessus  du  museau 
de  tanche,  se  réfléchit  de  bas  en  haut  le  long  des  bords  de  l'u- 

Terminaisoi*.  térus,  et  se  termine  en  s'épanouissant  en  plusieurs  branches 
ascendantes,  dont  les  unes  antérieures  gagnent  la  face  anté- 
rieure, d'autres  postérieures  gagnent  la  face  postérieure,  d'au- 
tres moyennes,  le  bord  supérieur,  et  s'anastomosenl  par  inos- 
culation,  soit  avec  celles  du  côté  opposé,  soit  avec  les  branches 
utérines  de  l'artère  ovarique.  Les  artères  utérines  sont  remar- 

Caiibre.         quables  :   1°  par  le  calibre  considérable  qu'elles  acquièrent 

Fiexuosités.    dans  l'état  de  grossesse  ;  2°  par  les  flexuosités  en  tire-bouchon 
qu'elles  décrivent  jusque  dans  leurs  branches  les  plus  déliées, 
disposition  que  nulle  autre  arière  ne  présente  au  même  degré  : 
Les  flexuosités  ces  flexuosités,  bien  loin  de  diminuer,  sembleraient  augmen- 
DaSdadi^inue^; ler  dans  l'étal  de  grossesse,  ce  qui  est  en  opposition  avec  les 
sesse.  idées  généralement  reçues  sur  le   rôle  des  flexuosités  arté- 

rielles, dans  les  organes  susceptibles  de  variations  dans  leur 
volume  ;  3°  par  leurs  nombreuses  anastomoses  avec  les  artères 
utéro-ovariennes  ,  anastomoses  qui  établissent  une  circulation 
collatérale  fort  importante^  un  moyen  de  communication  entre 
l'aorte  abdominale  d'une  part,  et  l'artère  hypogasirique,  l'artère 
du  membre  inférieur  d'une  autre  part . 
Branches     Branches  collatérales.  Au  moment  de  leur  réflexion,  les 

collatérales. 

artères  utérines  fournissent  une  ou  plusieurs  branches  des- 
cendantes ,  qui  se  portent  entre  le  vagin  et  la  vessie  et  don- 
ascendantesChes  nent  *  ''un  et  *  l'autre.  Dans  leur  trajet  le  long  des  bords 
de  l'utérus,  elles  fournissent  successivement  plusieurs  bran- 
ches ascendantes  antérieures  et  postérieures ,  qui  se  com- 
portent comme  les  branches  ascendantes  terminales;  toutes 
vont  s'anastomoser  sur  la  ligne  médiane  avec  celles  du  côté 
opposé. 
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Rapports.  Les  iroucs  des  anèrcs  utérines  sont  sous-périto-    Rapports: 
néaux  ;  les  branches  principales  sont  situées  sous  une  couche 
mince  du  tissu  de  l'utérus  ;  les  divisions  et  les  subdivisions  pé- 
nètrent dans  l'épaisseur  de  l'organe. 

5°  Artère  vaginale. 

V artère  vaginale  naît  de  l'ombilicale  ,  tantôt  avant,  tantôt  Artère  vagi- 
après  l'artère  utérine,  qui  naît  quelquefois  par  un  tronc  com- 
mun avec  elle.  Son  calibre  égale  celui  de  l'utérine  chez  les 
jeunes  sujets  ;  il  est  moins  considérable  après  la  puberté  ;  l'ar- 
tère vaginale  descend  directement  sur  les  côtés  du  vagin,  au- 
quel elle  fournit  successivement  un  grand  nombre.de  branches, 
donne  à  la  vessie  un  rameau  considérable  qui  gagne  son  col 
et  le  canal  de  l'urèthre,  en  fournil  un  non  moins  considérable 
au  bulbe  du  vagin,  se  porte  ensuite  en  arrière,  entre  l'orifice 
du  vagin  et  le  rectum  ,  pour  s'anastomoser  en  arcade  avec  la 
vaginale  du  côté  opposé. 

6°  Artère  obturatrice. 

U  artère  obturatrice  est  remarquable  par  ses  variétés  d'ori-    Variétés, 
gine  et  par  les  conséquences  importantes  qui  en  résultent  pour 
l'opération  de  la  hernie  crurale. 

Elle  naît  ordinairement  de  l'hypogaslrique,  à  côté  de  l'om- 
bilicale, quelquefois  au  dessus  de  la  fessière  ;  elle  vient  presque 
aussi  souvent  de  l'iliaque  externe,  soit  isolément  (l),  soit  par 
un  tronc  commun  avec  l'épigastrique.  Dans  un  dernier  mode   Différence  d'o- 

,,      •    ■       t.  i  i  >    '_i  u  i  -       rigine  de  l'oblu- 

d  origine  beaucoup  plus  rare  que  les  précédents ,  1  obturatrice  rairice. 
naît  de  la  fémorale. 

(1)  Les  cas  où  Tarière  obturatrice  naît  isolément  de  l'artère  iliaque  externe 
ne  sont  pas  rares.  La  description  suivante  peut  servir  de  type  aux  faits  de  ce 
genre.  Dans  un  cas,  l'artère  obturatrice  naissait  isolément  de  l'artère  iliaque 
externe,  à  un  pouce  au  dessus  de  l'arcade  fémorale  et  par  conséquent  de  l'origine 
de  l'anère  épigastrique;  elle  se  portait  en  bas  et  en  dedans  pour  gagner  la  paroi 
latérale  du  bassin,  croiser  le  nerf  obturateur,  et  pénétrer  dans  le  canal  sous-pu- 
bien. Chez  ce  sujet,  la  veine  obturatrice  allait  également  se  jeter  dans  la  veine 
iliaque  externe.  La  même-disposition  existait  des  deux  côtés. 
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Le  trajet  de  l'obturatrice  est  modifié  d'après  ces  différences 

d'origine,  qui  sont,  malgré  l'assertion  contraire  de  quelques, 

anatomistes,  aussi  fréquentes  chez  l'homme  que  chez  la  femme, 

et  qui  peuvent  avoir  lieu  d'un  seul  côté  ou  des  deux  côtés  chez 

Son  trajet  varie  le  même  sujet.  Ainsi,  lorsque  l'artère  obturatrice  vient  de  la  fé- 

suivant    qu'elle 

naît  de  l'hypo-  morale,  elle  se  porte  de  bas  en  haut,  au  côté  interne  de  la  veine 

gastrique, ou  de     ,  (    s 

la  fémorale,  ou  fémorale,  pénètre  dans  le  bassin  par  l  anneau  crural,  se  refle- 

de  l'iliaque  ex-    ,.,„,., 

terne.  chit  sur  la  face  supérieure  du  corps  du  pubis,  pour  passer  der- 

rière lui  et  gagner  l'orifice  interne  du  canal  sous-pubien. 
Lorsqu'elle  naît  d'un  tronc  commn  avec  l'épigastrique ,  elle 
s'enfonce  verticalement  derrière  le  pubis  pour  gagner  le  même 
orifice.  Lorsqu'elle  naît  de  la  manière  accoutumée,  elle  se  di- 
rige horizontalement  d'arrière  en  avant ,  appliquée  sur  les 
parties  latérales  du  détroit  supérieur  contre  lequel  elle  est 
maintenue  par  le  péritoine,  parallèlement  au  nerf  obturateur 
qui  est  placé  au  dessous  d'elle,  gagne  avec  lui  l'orifice  interne 
du  canal  sous-pubien  et  parcourt  ce  canal  dans  le  trajet  duquel 
elle  se  divise  en  deux  branches  terminales,  l'une  interne, 
l'autre  externe. 
Branches     Branches  collatérales.  Près  de  son  origine,  l'obturatrice 

collatérales.  . 

Branche  iiia-  donne  une  branche  assez  volumineuse,  branche  iliaque,  qui 

que'  traverse  l'aponévrose  iliaque,  s'enfonce  entre  le  muscle  iliaque 

et  la  fosse  du  même  nom.  pour  s'anastomoser  avec  une  branche 

fournie  par  la  circonflexe  iliaque  (1). 

Au  moment  où  elle  va  pénétrer  dans  le  canal  sous  pubien , 

(1)  L'artère  obturatrice  fournit  quelquefois  Varier  e  du  bulbe.  Sur  une  pièce 
fournie  au  concours  du  prosectorat,  par  M.  Denonvilliers  ,  aujourd'hui  chef  des 
travaux  auatomiques,  j'ai  vu  un  rameau  volumineux  émané  de  l'artère  obtura- 
trice longer  la  partie  interne  du  trou  ovalaire ,  croiser  perpendiculairement  la 
face  postérieure  de  la  branche  descendante  du  pubis  ;  gagner  transversalement 
le  bulbe,  en  croisant  l'artère  honteuse  interne,  au  dessus  de  laquelle  elle  était 
placée.  C'était  du  côté  gauche.  A  droite,  se  voyait  la  disposition  normale. 
Cette  disposition  n'est  pas  aussi  rare  qu'on  pourrait  le  croire  ;  on  conçoit  que 
la  ligature  de  la  honteuse  interne  serait  inutile  dans  un  ca  s  de  cette  espèce  pour 
arrêter  l'hémorrhagie,  suite  de  l'opération  de  la  taille» 
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l'artère  obturatrice  fournit,  1°  une  petite  branche  qui  se  porte 
transversalement  derrière  le  corps  du  pubis,  et  s'épanouit  sur 
les  côtés  de  la  symphyse,  en  s'anastomosant  avec  celle  du  côté 
opposé  ;  2'  une  petite  branche  ascendante  qui  va  s'anastomoser 
avec  l'artère  épigastrique,  et  qu'on  peut,  avec  Meckel,  considé- 
rer comme  une  des  origines  de  l'obturatrice,  en  sorte  que  la  va-  jiJne'de^obtu" 
riété  d'origine  dans  laquelle  l'obturatrice  vient  de  l'épigaslrique,  ralrice- 
n'est  souvent  autre  chose  qu'un  développement  considérable 
de  cette  branche  de  communication.  A  l'appui  de  cette  ma- 
nière de  voir,  on  peut  invoquer  le  cas  extrêmement  rare  de 
l'origine  de  l'artère  obturatrice,  par  deux  racines  à  peu  près 
égales  :  l'une  provenant  de  l'artère  épigastrique ,  l'autre  de 
l'hypogastrique. 

Branches  terminales.  1°  La  branche  interne  se  porte  entre         Branches 
l'obturateur  externe  et  les  branches  descendante  du  pubis, 
ascendante  de  l'ischion,  en  formant  une  demi -arcade  qui  cir-      i°  Branche 

.     ,  .  .  ,    .  ,  ,  „  interne. 

conscrit  la  moitié  interne  du  trou  ovale ,  et  fournit  des  ra- 
meaux périosliques  au  pubis;  des  rameaux  musculaires  aux 
muscles  obturateurs  et  abducteurs;  des  rameaux  génitaux  aux 
enveloppes  du  testicule  chez  l'homme ,  et  aux  grandes  lèvres 
chez  la  femme;  des  rameaux  anastomoliques  très  importants 
qui  vont  s'aboucher  avec  l'artère  circonflexe  interne. 

2°  La  branche  externe  côtoie  la  moitié  externe  du  trou       a°  Branche 

GXt6ffl6 

ovale  :  elle  est  placée  comme  la  branche  précédente  entre  les 

deux  muscles  obturateurs,  et  se  termine  dans  la  région  pelvi- 

trochantérienne,  entre  le  col  du  fémur  et  le  muscle  carré  ,  en 

s'anastomosant  avec  l'artère  ischiatique.  Cette  anastomose  est 

très  remarquable.  Dans  son  trajet,  la  branche  externe  fournit 

aux  muscles  obturateurs  et  à  l'articulation  coxo-féniorale  ;  le 

rameau  articulaire  pénètre  par  l'échancrure  de  la  cavité  coty-    Rameau  arti- 

1  '  culaire. 

loïde,  et  s'enfonce  dans  le  tissu  adipeux  rougeâlre  qui  occupe 

le  fond  de  celte  cavité.  L'artère  obturatrice  a  une  distribution 

bien  plus  limitée  que  celle  du  nerf  du  même  nom. 
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B.  Branches  postérieures  de  l'hypo gastrique. 
1°  Iléo-lombaire. 

\liUo- lombaire  se  délache  de  la  partie  postérieure  de 
l'hypogaslrique,  et  assez  fréquemment  de  la  fessière.  Souvent 
L'iiéo-iom-  ^  en  ex'ste  deux.  L'iléo-lombaire  est  aux  artères  lombaires  ce 
î^s'anères^om-  ^ue  l'intercostale  supérieure  est  aux  intercostales  aortiques  ; 
baires.  son  calibre  et  sa  distribution  varient  suivant  qu'il  existe  ou 

qu'il  n'existe  pas  de  cinquième  artère  lombaire. 
Son   trajet     Son  irajet  est  rétrograde  ;  elle  se  porte  en  haut  et  en  arrière 
rétrograde.       au  devaiit  du  nerflombo-sacré,  derrière  le  psoas,  et  se  divise 
Sa  division  en  aussitôt  en  deux  branches:  l'une  ascendante  ou  lombaire, 
dame  oiMom-  l'autre  transversale  ou  iliaque.  1°  La  branche  ascendante 
ou  lombaire  se  porte  verticalement  en  haut  le  long  du  corps 
des  vertèbres  lombaires ,  cachée  par  le  psoas,  et  se  subdivise 
en  deux  rameaux  :  l'un,  musculaire,  qui  représente  les  bran- 
ches abdominales  des  lombaires,  se  distribue  aux  muscles  psoas 
et  carré  des  lombes;  l'autre,  spinal,  qui  s'enfonce  dans  le  ca- 
nal vertébral  par  le  trou  de  conjugaison  placé  entre  la  cin- 
quième lombaire  et  le  sacrum ,  et  s'y  distribue  à  la  manière  de 
toutes  les  branches  spinales  du  rachis. 
Et  en  branche      ~°  ^a  branche  transversale  ou  iliaque  se  porte  horizonta- 
transversaie  ou  lement  en  dehors  au  niveau  du  détroit  supérieur  du  bassin,  et  se 

iliaque.  r  ' 

divise  :  en  rameau  superficiel  qui  se  piace  sous  l'aponévrose 
iliaque,  couvre  de  ramifications  le  muscle  du  même  nom,  et  va 
s'anastomoser  avec  la  circonflexe  iliaque;  en  rameau  profond 
beaucoup  plus  considérable  qui  se  porte  entre  la  fosse  iliaque  et 
le  muscle  iliaque,  et  se  divise  en  ramifications  musculaires  et  en 
ramifications  périostiques.  C'est  de  celte  branche  que  provient 
le  rameau  nourricier  principal  de  l'ilium. 

Quand  il  existe  deux  artères  iléo-lombaires ,  la  supérieure 
représente  la  branche  ascendante,  et  l'inférieure  la  branche 
iliaque  :  celle-ci  vient  alors  constamment  de  la  fessière. 
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2°  Sacrées  latérales. 
Il  en  existe  le  plus  souvent  deux  de  chaque  côté  ;  elles  ap-    presque  tou- 

,  .  v    ...      ,  .  ,  ,    '     «  ...      ,    jours  au  nombre 

pariiennent  bien  plus  a  1  intérieur  du  canal  sacre,  qua  linle-  de  deux, 
rieur  du  bassin,  et  font  suite  aux  branches  spinales  des  artères 
lombaires;  elles  naissent  presque  aussi  souvent  de  la  fessière 
que  de  l'hypogasirique  elle-même  ;  quelquefois  elles  sont  four- 
nies par  l'ischiatique  ou  par  l'iléo-lombaire. 

La  sacrée  latérale  supérieure  est  ordinairement  considé-   sacrée  latérale 
rable.  Elle  se  porte  presque  horizontalement  en  dedans,  s'en-  suPéneure- 
gage  dans  le  premier  trou  sacré  antérieur,  après  avoir  envoyé    son  trajet, 
de  petits  rameaux  transverses  qui  s'anastomosent  avec  la  sacrée 
moyenne,  et  se  divise  en  deux  rameaux  :  l'un  destiné  aux  nerfs 

Sa  division. 

sacrés  et  a  leurs  enveloppes,  l'autre  qui  sort  du  canal  sacré  par 

le  trou  sacré  postérieur  correspondant,  et  se  distribue  aux 

muscles  spinaux  et  à  la  peau. 

La  sacrée  latérale  inférieure,  placée  d'abord  sous  les  digi-  Sacrée  latérale 

intérieure. 

talions  du  muscle  pyramidal ,  s'en  dégage  pour  se  placer  au 
devant  de  ce  muscle,  et  se  diriger  en  dedans  et  en  bas  au  côté 
interne  des  trous  sacrés  antérieurs  et  le  long  des  bords  du 
coccyx,  où  elle  s'anastomose  avec  la  sacrée  moyenne.  Dans  ce 
trajet,  elle  fournit  :  1°  des  rameaux  internes  très  petits  qui  ré- 
pondent à  chaque  vertèbre  sacrée  ,  et  s'anastomosent  avec  la 
sacrée  moyenne  ;  2°  des  rameaux  postérieurs  ou  spinaux  qui 
pénètrent  dans  le  canal  sacré  par  le  trou  sacré  correspondant,  et 
se  divisent  en  deux  petites  branches:  l'une  destinée  aux  nerfs  et 
à  leurs  enveloppes  ;  l'autre  qui  sort  du  canal  sacré  par  le  trou 
sacré  postérieur,  et  se  distribue  aux  muscles  et  à  la  peau.  Lors- 
que la  sacrée  latérale  supérieure  est  petite,  la  branche  posté- 
rieure ou  spinale  de  la  sacrée  latérale  inférieure  est  très  con- 
sidérable. Souvent  l'artère  sacrée  latérale  inférieure  se  termine 
par  une  branche  spinale  qui  pénètre  dans  le  dernier  trou  sacré 
antérieur. 

3°  Fessière. 

La  plus  volumineuse  des  branches  de  l'hypogasirique,  dont 

2.  45 
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Eiieestiapius  elle  pourrait  être  considérée  comme  la  continuation,  V artère" 

volumineuse  des  r  .  ,  ■.»•?•  .  /    • 

branches      de  fessiere  est  aussi  connue  sous  le  nom  a  iliaque  postérieure. 
ypogas  nque.  ^n  ^^  l'appeler  fessiere  supérieure,  par  opposition  avec  l'is- 
chiatique,  qui  est  vraiment  une  fessiere  inférieure.  Elle  se  porte 
en  bas  et  en  arrière  entre  le  cordon  lombo-sacré  du  plexus  lom- 
baire et  le  premier  nerf  sacré,  sort  du  bassin  par  la  partie  la  plus 
élevée  de  l'échancrure  scialique,  au  dessus  du  muscle  pyramidal , 
Division  de  la  se  réfléchit  sur  celte  éehancrure,  et  se  divise  en  deux  branches  : 
branches  :         l'une  superficielle,  l'autre  profonde.  La  branche  superficielle 
i°  superfi-  se  porte  horizontalement  en  avant,  entre  le  grand  et  le  moyen 
fessier,  et  se  distribue  en  presque  totalité  à  la  partie  supé- 
rieure du  grand  fessier  et  à  la  peau  correspondante  ;  la  hran- 
2°  profonde.   c%e  profonde  se  porte  entre  le  moyen  fessier  et  le  petit  fessier, 
et  se  subdivise  en  deux  rameaux,  dont  l'un  inférieur,  horizontal, 
peut  être  suivi  jusqu'au  bord  antérieur  du  premier  de  ces  mus- 
cles, et  dont  l'autre  suit  assez  exactement  la  courbure  que  dé- 
crivent les  attaches  supérieures  du  petit  fessier.  Ce  rameau 
fournit  des  artères  musculaires,  plusieurs  artères  nourricières 
de  l'os  et  plusieurs  branches  articulaires. 

Une  particularité  curieuse  dans  l'histoire  de  la  fessiere, 
c'est  que  celte  artère,  comme  d'ailleurs  toutes  les  artères  d'un 
certain  calibre,  est  susceptible  d'anévrysme,  et  que  c'est  pour 
remédier  à  des  anévrysmes  de  ce  genre,  dont  on  reconnaissait 
pour  cause  une  violence  extérieure,  qu'on  a  hasardé  deux  fois 
en  Amérique  la  ligature  de  l'iliaque  primitive,  et  que  tout  ré- 
cemment un  chirurgien  anglais  a  fait  directement  la  ligature 
de  la  fessiere. 

C.  Branches  terminales  de  Vhypogaslrique. 

1°  Isctiia tique, 

L'ischiatique     Visehiatique  pourrait,  eu  égard  à  sa  distribution,  porter  le 

est  vraiment  une  _         ,       ,    . 

fessiere.  nom  de  fessiere  inférieure.  Lue  naît  souvent  par  un  tronc 

commun  ,  taniôt  avec  la  fessiere  ,  tantôt  avec  la  honteuse  in- 

baS  aTdes-  terne,  derrière  laquelle  elle  est  située,  descend  au  devant  du 

P5ïamidaKUSCle  plexus  sacré  et  du  muscle  pyramidal,  traverse  le  plexus  sacré, 
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sort  du  bassin  entre  le  pyramidal  et  le  petit  ligament  sacro- 

scialique,  en  même  temps  que  le  grand  nerf  sciaiique,  qui  est 

situé  en  dehors,  et  Tarière  honteuse  interne,  qui  est  située  en 

dedans  et  en  avant.  Hors  du  bassin,  risehialique  se  divise  :     Sa  division 

1°  en  branches  internes  ou  transverses  dont  les  unes  sepor-  i°Enbranches 
•  11  i  j    f      •  A  i     internes        ou 

tent  tranversalement  en  dedans  entre  le  grand  fessier  et  le  transverses, 
grand  ligament  sacro-scialique,  et  dont  les  autres  traversent 
l'épaisseur  de  ce  ligament,  pour  se  jeter  dans  les  attaches  in- 
ternes du  grand  fessier;  plusieurs  de  ces  rameaux  se  répan- 
dent à  la  peau  de  la  région  coccygienne  ;  2°  en  branches  des-  2°Enbranches 
cendantes,  dont  la  principale  sejetleàlaface  interne  du  grand  descendantes, 
fessier  qu'elle  pénètre  par  de  nombreux  rameaux,  lesquels  de- 
viennent cutanés  à  leur  terminaison.  Un  rameau  et  souvent 
deux  ou  trois  rameaux  de  l'artère  ischiatique,  se  jettent  sur  la      Rameau  du 

^Ttind  fessier 

face  profonde  du  nerf  sciaiique  qu'ils  accompagnent  jusqu'à  la  ° 
partie  inférieure  de  la  cuisse  :  des  divisions  de  l'artère  ischia-     Rameau  du 
tique  se  dé  lâchent  successivement  un  grand  nombre  de  rami-  tique. ne 
fications,  dont  les  unes  vont  aux  petits  muscles  rotateurs,  d'au- 
tres à  l'insertion  supérieure  des  muscles  nés  de  la  lubérosiié 
de  l'ischiou  :  d'autres  s'anastomosent  avec  les  branches  cir-  musculaires  et 

„  tt.  ....  anastomotiques. 

conflexes  et  perforâmes.  Parmi  ces  anastomoses,  je  signalerai 

une  anse  anastomotique  très  considérable  formée  par  Tischia-    Anse  anasto- 
motique formée 

tique  et  la  circonflexe  interne,  et  qui  se  voit  derrière  le  col  pari'ischiatique 

et  la  circonflexe 

du  fémur  ;  cetle  anse  anastomotique  est  un  des  principaux  interne, 
moyens  de  communication  entre  l'artère  hypogastrique  et  l'ar- 
tère fémorale. 

2°  Honteuse  interne. 

Branche  de  terminaison  de  l'hypogaslrique ,  V artère  hon-      importance 
teuse  interne  est  de  toutes  les  branches  pelviennes  la  plus  im-  e  son  etude" 
portante  à  étudier,  à  raison  des  considérations  pratiques  aux- 
quelles donne  lieu  sa  distribution  :  moins  volumineuse  que 
l'ischiatique  qui  la  fournit  quelquefois,  soit  peu  de  temps  après 
son  origine,  soit  au  moment  où  elle  va  sortir  du  bassin  ,  cette    Son  trajet, 
artère  se  porte,  flexueuse,  de  haut  en  bas,  au  devant  du  plexus 
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sacré  et  du  muscle  pyramidal,  parallèlement  à  l'artère  ischia- 
sa  sortie  du  tique  qui  lui  est  postérieure,  sort  du  bassin  en  même  temps  que 

bassin  avec  l'ar-       ..  .  .  .     .  t 

tèreischiatique  celle-ci,  entre  le  pyramidal  et  repine  sciatique,  se  réfléchit  sur 
cette  épine  qu'elle  contourne  d'arrière  en  avant,  de  manière  à 

Sa  réflexion  .  ■> ..,  .-  .     , 

sur  l'épine  scia-  embrasser  successivement  son  bord  postérieur,  sa  face  externe, 

tique.  ,        ,  ,  .  . 

son  bord  antérieur,  et  vient  se  placer  entre  les  deux  ligaments 
La  honteuse  sacro-sciaiiques  pour  rentrer  dans  le  bassin.  Devenue  ascen- 

interne  sort  du 

bassin  pour  y  dante  de  descendante  qu'elle  était  jusque  là,  l'artère  honteuse 

rentrer.  <j      -*  ? 

,     s  accole  à  la  face  interne  de  la  tubérosité  de  l'ischion,  ou  plutôt 

Elle  s  â^Oftlp  h 

la  tubérosité  de  à  celle  du  muscle  obturateur  interne  ,  contre  lequel  elle  est 

l'ischion. 

maintenue  par  une  lame  aponevrotique  :  séparée  du  releveur 

de  l'anus  par  une  grande  quantité  de  graisse,  elle  parvient  au 

sa  division  :    niveau  du  bord  postérieur  du  muscle  transverse  et  se  divise  en 

En  branche  ^eux  branches  :  l'une  inférieure,  ou  superficielle ,  ou  péri- 

périnéaielle  °U  nea^e'i  l'autre  supérieure  ,  ou  profonde  ,  ou  pe'nienne  chez 

Etenbranche  l'homme  ,  clitoridienne  chez  la  femme. 'Une  variété  impor- 

prof'onde  ou  pé-  ■  ,  .  ,  ,,.,.,  ~ 

nienne.  tante  dans  le  trajet  de  celte  artère  ,  a  ete  indiquée  par  Burns  , 

qui  a  vu  chez  l'homme  le  tronc  de  la  honteuse  ne  point  sortir  de 
la  cavité  pelvienne  ,  marcher  sur  les  côtés  du  bas  fond  de  la 
vessie ,  traverser  la  partie  supérieure  de  la  prostate ,  pour  se 
terminer  comme  de  coutume. 
Branches     Branches  collatérales.  Pendant  son  trajet  dans  le  bassin  , 

collatérales.  ja  }ÎOnteuse  interne  fournit  quelques  rameaux  à  la  vessie,  au 
rectum,  aux  vésicules  séminales,  à  la  prostate  chez  l'homme  , 
au  vagin  chez  la  femme  ;  assez  souvent  elle  donne  l'hémorrhoï- 
dale  moyenne.  Au  moment  où  elle  contourne  l'épine  sciatique, 
elle  donne  quelques  rameaux  aux  muscles  rotateurs  de  la  cuisse. 
A  la  face  interne  de  la  tubérosité  de  l'ischion  ,  elle  fournit  : 
i°Hémorrhoï-  1°  une  ou  plusieurs  branches  internes  appelées  hémorrhoïda- 

djles    externes  ,  .    o>   •  ■  .  v  u      .    >     ■-  >  •    c  •  j 

0.1  inférieures;   les  externes  ou  inférieures,  qui  vont  al  extrémité  intérieure  du 

rectum,  au  sphincter,  au  releveur  de  l'anus  et  à  la  peau  *  2°  des 

périostfiques  et  branches  externes  :  les  unes  périostiques  pour  la  tubérosité 

'     de  l'ischion  ;  les  autres  musculaires ,  pour  ceux  des  muscles 

5°  Brancte  qui  naissent  de  cette  tubérosité;  3°  une  branche  anastomotique 

anastomotique,    **;••'.'.  .  ,  .u'-.'-u- 

très  importante  qui  se  porte  entre  la  grosse  tubérosité  iscnia- 
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lique  et  le  grand  irochanier,  pour  s'anastomoser  avec  l'ischia- 
tique  et  la  circonflexe  interne. 

Branches  terminales.  Elles  di lièrent  chez  l'homme  et  chez  A     .  Branches 

terminales  de  la 

la  femme.  Nous  les  étudierons  d'abord  chez  l'homme.  honteuse  interne 

t         t  ehiz  l'homme. 

A.  Branche  inférieure;  artère  superficielle  du  périnée  ou     Branches  su- 

périnéale  :  plus  petite  que  la  branche  supérieure,  elle  se  porte  Jérfnée!IeS    dU 

d'arrière  en  avant,  et  de  dehors  en  dedans,  dans  l'espace  cel- 

luleux  qui  séparé  le  muscle  ischio-caverneux  du  bulbo-caver- 

neux,  au  dessus  de  l'aponévrose  superficielle  du  périnée  qui  la 

sépare  de  la  peau ,  au  dessous  du  muscle  transverse  ,  arrive 

ainsi  dans  l'épaisseur  du  dartos  sur  les  côtés  de  la  ligne  nié-     E]|    devient 

diane,  où  elle  prend  le  nom  d'artère  de  la  cloison,  et  se  dis-  artère  de  la  cioi- 
r  7  son. 

tribue  au  scrotum  et  à  la  peau  de  la  verge. 

Chemin  faisant,  l'artère  périnéale  donne  des  rameaux  internes 
et  des  rameaux  externes.  Parmi  les  internes  ,  il  en  est  qui  lon- 
gent le  bord  postérieur  du  muscle  transverse  et  qui  sont  quel- 
quefois assez  considérables  pour  donner  une  hémorrhagie  , 
quand  ils  sont  divisés  dans  l'opération  de  la  taille. 

B.  Branche  supérieure,  profonde,  ou  péniennè.  Elle  est  la      t     Branche_ 
continuation  du  tronc  de  la  honteuse  interne,  sous  le  rapport  menne- 

du  volume  aussi  bien  que  sous  celui  de  la  direction  ;  elle  marche 
accolée  à  la  branche  ascendante  de  l'ischion  ,  au  dessus  du 
muscle  transverse  qu'elle  traverse  quelquefois,  au  dessus  du 
muscle  ischio-caverneux  et  de  la  racine  du  corps  caverneux , 
et  parvenue  dans  l'angle  de  réunion  des  deux  racines  du  corps 
caverneux,  elle  se  divise  en  deux  rameaux  :  l'un  est  l'artère 
dorsale  de  la  verge,  l'autre  V artère  du  corps  caverneuse. 
Rameau  collatéral  de  la  péniennè.  Dans  ce  trajet,  la  branche        Artère  du 

bulhe  ou  trans- 

pénienne  fournit  un  rameau  fort  important,  artère  du  bulbe  ,  verse, du  péri- 
artère  transverse  du  périnée,  branche  aussi  volumineuse 
que  la  superficielle  du  périnée,  quelquefois  double,  qui  naît 
ordinairement  au  niveau  du  bulbe,  se  porte  transversale- 
ment en  dedans,  placée  au  dessus  de  l'aponévrose  périnéale 
moyenne  ou  ligament  périnéal,  ou  plutôt  dans  l'épaisseur  de 
ce  ligament,  et  va  se  distribuer  non  seulement  au  bulbe  de 


710  ANGÉIOEOGIE. 

l'urèthre,  mais  encore  à  la  partie  spongieuse  de  ce  canal  (1). 

Rameaux      Rameaux  terminaux  de  la  pe'nienne.  1°  Artère  dorsale  de 

la  verge.  Quelquefois  c'est  la  seule  branche  de  terminaison  de 

Artère  dorsïilft 

de  la  verge.  la  honteuse  interne,  et  alors  un  rameau  très  délié  remplace 
l'artère  caverneuse  qui,  dans  ce  cas  ,  provient  d'une  autre 
source.  Celte  artère  gagne  la  face  dorsale  de  la  verge  en  pas 
sant  entre  la  symphyse  du  pubis  et  les  racines  du  corps  caver- 
neux, traverse  le  ligament  suspenseitr  delà  verge,  parcourt  très 
flexueuse  la  région  dorsale  de  cet  organe,  placée  sur  le  côté  de 
la  ligne  médiane,  sous  la  peau,  maintenue  par  une  lame  fi- 
breuse, et  se  termine  en  se  ramifiant  dans  l'épaisseur  du  pré- 
puce et  du  gland,  autour  de  la  base  duquel  il  forme  une  espèce 
fournie 'pa'r  une  de  couronne.  J'ai  vu  la  dorsale  de  la  verge  fournie  par  une 
honteuse  ex-  honteuse  externe  de  laquelle  elle  se  détachait  immédiatement 
au  dessus  de  l'embouchure  de  la  veine  saphène  dans  la  veine 
fémorale,.décrivait  à  l'aine  une  courbe  à  concavité  inférieure, 
et  venait  se  porter  sur  les  côtés  de  la  face  dorsale  du  pénis  ;  une 

par  t'obtura-  autre  fois,  la  dorsale  de  la  verare  était  fournie  par  l'obturatrice, 
trice.  '  *>  r  ' 

ou  plutôt  elle  avait  deux  racines  ;  l'une  petite,  qui  offrait  la 
disposition  accoutumée;  l'autre  volumineuse,  qui  venait  de l'ob- 
trans"erse?0des  turatrice  et  passait  sous  la  symphyse.  Les  deux  artères  dorsales 
vergees  de  la  de  'a  verge  s'anastomosent  quelquefois  par  une  branche  trans- 
versale, à  la  manière  des  artères  cérébrales  antérieures. 
Artère  caver-      2°  Artère  caverneuse.  Elle  est  quelquefois  la  seule  branche 
de  terminaison  de  la  branche  pénienne,  la  dorsale  étant  alors 
fournie  par  une  autre  source.  J'ai  vu  la  caverneuse  venir  de 
l'obturatrice  ;  dans  tous  les  cas ,  elle  pénètre  dans  le'  corps  ca- 
verneux par  la  racine  correspondante,  longe  la  cloison  ,  et  se 
ramifie  dans  la  trame  aréolaire  du  corps  caverneux. 

(l)  L'artère  du  bulbe,  après  avoir  traversé  le  bulbe,  se  dirige  d'arrière  en 
avant  dans  l'épaisseur  de  la  portion  spongieuse  de  l'urèthre,  et  peut  être  suivi 
jusqu'à  la  partie  moyenne  de  cette  portion  spongieuse.  Lorsque  l'artère  du 
bulbe  vient  de  l'obtura  trice,  la  honteuse  inférieure  envoie  au  bulbe  un  rameau 
rudimeniaire*  C'est  l'artère  honteuse  qui  fournit  aux  glandes  de  Cowper. 


neuse. 
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J'ai  vu  les-  artères  dorsales  de  la  verge  et  caverneuse  naître 
par  un  tronc  commun  de  f  hypogastre  ;  ce  tronc  se  portait  di- 
rectement d'arrière  en  avant  pour  se  diviser  immédiatement  : 
la  même  disposition  existait  des  deux  côtés.  L'arière  honteuse 
interne  fournissait  une  petite  artère  caverneuse. 

Chez  la  femme  ,  les  branches  terminales  de  la  honteuse  in-  Branches 

>         ,  ,  terminales  de  la 

terne  présentent  les  dispositions  suivantes  :  1    la  branche  tn-  honteuse  interne 

_,   .  „    .    ,.  ,  .        .  ,       ,  -,      chez  la  femme. 

ferieure  ou  superficielle ,  plus  volumineuse  qnn  la  branche 
clitoridienne,  mérite  le  nom  d 'artère  de  la  grande  lèvre,  dans 
l'épaisseur  de  laquelle  elle  se  termine;  1°  la  branche  supé- 
rieure, ou  profonde,  ou  clitoridienne ,  marche  accolée  contre 
la  lubérosilé,  puis  contre  la  branche  ascendante  de  l'ischion  , 
fournit  une  artère  transverse  qui  se  porte  au  bulbe  du  vagin, 
et  se  termine  par  la  dorsale  du  clitoris  et  la  caverneuse  du 
clitoris,  rameaux  dont  le  volume  est  en  rapport  avec  les  petites 
dimensions  de  l'organe. 

Résumé  de  la  distribution  de  l'hypogaslrique. 
L'artère  hypogastrique,  dont  la  position  est  tellement  pro-     Parties  aux- 

„       ,  ,    ..  ,  ,  .  ...  ,  quelles     fournit 

fonde,  quelle  rend  celle  artère  inaccessible  aux  opérations  i-hypogastrique. 
chirurgicales,  fournil:  1°  à  tous  les  organes  contenus  clans 
la  cavité  pelvienne;  2°  aux  parois  osseuses  du  bassin  et  au 
canal  sacré;  3°  aux  muscles  qui  revêtent  le  bassin  intérieu- 
rement et  extérieurement;  U°  à  la  peau  et  aux  parties  génitales 
externes. 

Ces  artères  peuvent  se  diviser  en  pariétales  et  viscérales.  Branches  vis- 
Les  artères  viscérales  sont  les  vésicules  ,  f  hémorrhoïdale  cera  es" 
moyenne,  la  vaginale  ,  l'utérine  et  la  branche  profonde  de  la 
honteuse  interne.  Celle  communauté  de  vaisseaux  est  bien 
moins  la  source  de  la  sympathie  qui  existe  entre  tous  les 
organes  auxquels  ces  vaisseaux  se  distribuent  que  la  commu- 
nauté des  nerfs,  auxquels  ces  vaisseaux  servent  d'ailleurs  de 
support. 

Les  artères  pariétales  sont  :  l°fi!éo-lombaire  elles  sacrées    Rranches  pa- 
latérales  qui,  avec  la  sacrée  moyenne,  continuent  à  la  région 
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sacrée  la  série  des  artères  lombaires  et  intercostales ,  et  four- 
nissent au  sacrum ,  aux  nerfs  spinaux  et  à  leurs  enveloppes, 
ainsi  qu'aux  muscles  des  gouttières  vertébrales  et  à  la  peau  de 
la  région  sacrée  ;  2°  la  fessière  et  l'ischiaiique  destinées  aux 
muscles  de  la  région  fessière;  3°  la  branche  superficielle  de  la 
honteuse  externe  qui  fournit  au  périnée  ;  U°  l'obturatrice  qui 
entoure  le  trou  ovale  dans  un  cercle  artériel,  et  fournit  aux 
muscles  obturateurs. 
Branchesana-  Plusieurs  des  branches  de  l'hypogastrique  sont  destinées  à 
stomotiques.  établir  des  anastomoses  entre  l'artère  hypogasirique  et  la  fémo- 
rale :  ce  sont  plus  particulièrement  l'ischiatique ,  la  honteuse 
interne,  la  fessière  et  l'obturatrice. 
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ARTERE  DU  MEMBRE  ABDOMINAL 


OU 


TRONC  CRURAL. 


Le  tronc  crural  est  pour  les  membres  abdominaux  ce  qu'est      Description 

r  générale        du 

le  tronc  brachial  pour  les  membres  thoraciques.  Ce  tronc,  tronc  crural, 
continuation  directe  de  l'iliaque  primitive ,  se  porte  en  bas  et  en 
dehors,  sort  du  bassin  sous  l'arcade  curale,  et  se  trouve  ainsi  pla- 
cé à  la  région  antérieure  de  la  cuisse.  Parvenu  au  niveau  de  la 
réunion  des  deux  tiers  supérieurs  avec  le  tiers  inférieur  du 
fémur,  il  traverse  le  canal  fibreux  que  lui  forment  les  aponévro- 
ses des  adducteurs,  gagne  ainsi  le  creux  poplité,  à  la  partie  infé- 
rieure duquel  il  se  termine  en  se  bifurquant.  L'importance  et  la  „  Divisions  arti- 

^  :      •  *.  ficielles  du  tronc 

multiplicité  des  rapports  que  présente  le  tronc  du  membre  crural, 
abdominal  et  le  grand  nombre  de  branches  qu'il   fournit , 
l'ont  fait  diviser  en  trois  portions  qui  ont  reçu  successivement 
les  noms  d? artère  iliaque  externe,  artère  curale  ou  fémorale, 
artère  popliie'e.  Les  branches  de  terminaison  sont  la  tibiale    ses  branches 
antérieure,  qui  prend  au  pied  le  nom  de  pe'dieuse,  et  le  tronc  -e  termmaison' 
tibio-péronier ,  qui  se  subdivise  en  péronière  et  en  tibiale 
postérieure ,  laquelle  se  termine  à  la  plante  du  pied  par  les 
plantaires  interne  et  externe. 

ILIAQUE  EXTERNE. 

Branche  externe  de  la  bifurcation  de  l'iliaque  primitive,     ses  limites. 
Yiliaque  externe  est  pour  le  membre  abdominal  ce  qu'est  la 
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sous-clavière  pour  le  membre  ihoracique.  Ses  limites  sont  su- 
périeurement la  partie  la  plus  élevée  de  la  symphyse  sacro- 
iliaque  ,  et  intérieurement  l'arcade  fémorale  ,  au  dessous  de 
sa  direction,  laquelle  elle  prend  le  nom  d'artère  /î?'»îora/é>.  Obliquement  di- 
rigée de  haut  en  bas  ,  et  de  dedans  en  dehors,  suivant  une 
ligne  étendue  de  la  symphyse  sacro-iliaque  à  l'anneau  crural, 
presque  toujours  reciiligne,  quelquefois  cependant  flexueuse, 
es  rapports.  ejje  afpecle  |es  rapports  suivants:  1°  en  avant  et  en  dedans, 
elle  est  recouverte  par  !e  péritoine  qui  lui  est  très  lâchement 
uni,  disposition  importante,  et  qui  permet  le  décollement  de 
cette  membrane  pour  la  ligature  4e  l'artère;  2°  elle  répond  en 
dehors  au  muscle  psoas,  dont  elle  est  séparée  par  l'aponévrose 
iliaque;  3°  en  arrière  elle  est  en  rapport  avec  la  veine  iliaque 
externe,  qui  se  place  à  son  côté  interne  inférieurement  :  enfin, 
pour  ne  rien  omettre,  !e  nerf  iiéo-scrolaï  croise  la  partie  anté- 
rieure de  celte  artère  au  moment  où  il  va  s'engager  dans  le 
canal  inguinal  :  la  veine  circonflexe  iliaque  la  coupe  perpendi- 
culairement derrière  l'arcade  fémorale,  pour  aller  se  jeter  dans 
la  veine  iliaque  externe;  derrière  l'arcade,  elle  est  en  outre  re- 
couverte par  plusieurs  ganglions  lymphatiques  ;  l'uretère  la 
croise  obliquement  en  avant:  la  fin  de  l'iléon  recouvre  l'artère 
iliaque  externe  droite,  et  l'S  du  colon  l'artère  iliaque  externe  du 
côté  gauche. 

Branches     Branches  collatérales.  Dans  son  trajet ,  l'iliaque  externe 
collatérales.  ,  , 

ne  fournit  aucune  branche,  excepte  a  sa  partie  inférieure, 

au  voisinage  de  l'arcade,  où  elle  donne  ïe'pigastrique  et  la 

circonflexe  iliaque. 

Artère  épigastrique. 

importance      L'artère  épiqaslrique  est  une  des  artères  les  plus  impor- 
deson  étendue.  '  .    t 

tantes  à  bien  connaître  sous  le  rapport  pratique,  à  raison  de 
ses  rapports  avec  l'anneau  crural  et  avec  le  canal  inguinal, 
c'est  à  dire  avec  lés  parties  par  lesquelles  s'échappent  le  plus 
habituellement  les  viscères  dans  les  hernies. 
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Elle  naît  en  dedans,  quelquefois  en  devant  de  l'iliaque  ex-  Sonorjgine. 
terne,  à  deux  ou  irois  lignes  au  dessus  de  l'arcade  fémorale. 
Cette  origine  présente  quelques  variétés  :  souvent  elle  a  lieu 
à  demi-pouce,  un  pouce,  et  même  deux  pouces  au  dessus 
de  l'arcade  crurale;  circonstance  à  noter  pour  la  ligature  de  Vari6tes- 
l'iliaque  externe.  Hesselbarh  et  plusieurs  autres  disent  l'avoir 
vue  venir  de  l'obturatrice;  mais  leur  description  ne  me  paraît 
établir  rien  autre  chose  que  l'origine  de  l'épigastrique  et  de 
l'obturatrice  p;tr  un  tronc  commun.  L'origine  de  l'obturatrice     D'obturatrice 

naît  souvent  de 

par  un  tronc  commun  avec  l'épigastrique  est  si  fréquente  (I),  l'épigastrique.  ■ 
que  plusieurs  anatomistes  ont  pensé  que  l'obturatrice  pro- 
venait plus  souvent  de  l'épigastrique  que  de  l'hypogastrique. 
Sur  deux  cent  cinquante  sujets  observés  dans  ce  but  par 
M.Jules  Cloquet,  l'obturatrice  naissait  cent  cinquante  fois  de 
l'épigastrique  des  deux  côtés,  vingt-huit  fois  d'un  seul  côté,  et 
six  fois  de  l'artère  crurale.  Autant  il  est  fréquent  de  voir  l'ar- 
tère obturatrice  naître  de  l'épigastrique,  autant  il  est  rare  de 
voir  l'épigastrique  naître  de  l'obturatrice.  On  conçoit  combien 
cette  variété  anatomique  qui  n'a  été  observée  que  deux  fois, 
serait  à  redouter  dans  l'opération  de  la  hernie. 
L'artère  épigastrique  ,  qu'elle  fournisse  ou  non  l'obtura-     Direction  de 

,  ...  ,     ,  l'épigastrique. 

tnce,  se  porte  transversalement  ou  obliquement  en  dedans,  et, 

parvenue  au  dessous  du  cordon  spermatique  chez  l'homme,     ses  rapports 

avec  le   cordon 

et  du  ligament  rond  chez  la  femme,  se  réfléchit  de  bas  en  haut,  chez  rhommeet 

le  ligament  rond 

pour  devenir  ascendante,  en  décrivant  une  espèce  danse  à  chez  la  femme. 

concavité  supérieure  qui  répond  à  l'anse  à  concavité  inférieure, 

que  représentent  le  cordon  spermatique  et  le  ligament  rond. 

C'est  au  niveau  de  cette  réflexion  et  de  la  convexité  de  l'anse,    saréflexion. 

que  part  l'obturatrice  lorsqu'elle  naît  par  un  tronc  commun 

avec  l'épigastrique.  Après  sa  réflexion,  l'épigastrique  se  porte       son  trajet 

obliquement  en  haut  et  en  dedans,  en  faisant  avec  l'horizon  un  ascen  anU 

angle  de  quarante-cinq  degrés,  et  atteint  bientôt  le  bord  ex- 

(1)  Il  serait  bien  difficile  d'expliquer  pourquoi  l'artère  épigastrique  et  Tob- 
turatrice  ont  entre  elles  des  connexions  d'origine  si  intimes. 
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lerne,  puis  la  face  postérieure  du  muscle  droit  pour  devenir 
verticale  ascendante  ;  parvenue  au  niveau  de  l'ombilic ,  elle 
s'enfonce  dans  l'épaisseur  du  muscle  droit  où  elle  se  perd  en 
s'anaslomosant  avec  la  mammaire  interne, 
la  ronjon  trans-  Rapports.  Les  rapports  de  l'épigastrique  doivent  être  étudiés 
easu/que!  * épi"  ^ans  saPorti°n  transversale,  dans  sa  portion  oblique  et  dans  sa 
portion  verticale.  1°  La  portion  transversale  est  plus  ou  moins 
longue,  suivant  les  sujets;  quelquefois  elle  manque  presque 
entièrement,  l'artère  se  dirigeant  immédiatement  en  haut; 
d'autres  fois,  elle  a  un  pouce  et  demi  de  longueur.  Ces  variétés 
de  longueur,  qui  sont  sans  importance  quand  l'obturatrice  naît 
de  l'hypogaslrique,  en  acquièrent  beaucoup  dans  le  cas  où  elle 
vient  de  l'épigastrique  (1). 

Cette  portion  transversale  de  l'artère  devient  oblique  des- 
cendante ,  lorsque  l'épigastrique  naît  à  une  certaine  distance 
au  dessus  de  l'anneau. 
Portion  obu-      2°  La  -portion  oblique  de  l'artère  épigastrique  forme  le  côté 
externe  d'un  triangle ,  dont  le  bord  externe  du  muscle  droit 
constituerait  le  côté  interne,  et  l'arcade  crurale  le  côté  infé- 
étabiu^HmUe  r*eur  :  l'épigastrique  constitue  la  véritable  limite  entre  la  fosse 
entre  ia  fosse  in- jno-uinale  interne,  qui  comprend  tout  l'espace  triangulaire 

guinale  interne      °  '    ^  r  r         ,  a 

etiafosseingui-  situé  au  dedans  de  cette  artère  ,  et  la  fosse  inguinale  externe  , 

nale  externe.  '  ° 

qui  comprend  l'espèce  d'enfoncement  situé  en  dehors.  C'est 
dans  la  fosse  inguinale  externe  et  par  conséquent  en  dehors  de 
l'épigastrique ,  que  se  trouve  l'orifice  abdominal  du  canal  in- 
guinal. C'est  dans  la  fosse  inguinale  interne  que  se  trouve 
l'orifice  de  l'anneau  crural.  Les  hernies  inguinales  qui  s'effec- 
tuent à  travers  la  fosse  inguinale  interne,  sont  appelées  ingui- 


(1)  Dans  le  cas  où  le  tronc  commun  de  l'obturatrice  et  de  l'épigastrique  a  une 
certaine  longueur,  l'obturatrice,  avant  de  se  plonger  dans  le  bassin,  contourne 
en  demi-cercle  la  partie  supérieure,  puis  la  partie  interne  de  l'anneau  crural, 
et  affecte  par  conséquent  avec  le  collet  du  sac  herniaire,  dans  la  hernie  crurale, 
des  rapports  qui  rendent  sa  lésion  presque  inévitable  dans  le  débridement  en 
dedans  et  en  haut. 
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nales  internes;  celles  qui  se  font  à  travers  la  fosse  inguinale 
externe,  sont  appelées  inguinales  externes. 

Dans  sa  portion  horizontale  et  dans  sa  portion  oblique,     Rapports  de 

,, ,    .  .  ,  ,         ,   .     .  ,     r       •  l'épigastrique 

lepigastrique  est  placée  entre  le  péritoine  et  le  fascia  transver-  avec  te.  peritoi- 
salis.  Je  dois  faire  observer  que  l'entrecroisement  du  cordon 
spermatique  ou  du  ligament  rond  avec  l'artère  épigastrique , 
n'a  pas  lieu  précisément  au  niveau  de  l'anse  que  décrit  l'artère, 
mais  un  peu  au  dessus.  L'axe  du  canal  inguinal  étant  oblique  L'axe, 
de  haut  en  bas ,  et  de  dehors  en  dedans ,  coupe  perpendiculai- 
rement la  portion  oblique  de  l'artère  ,  laquelle  offre  une  obli- 
quité en  sens  inverse. 

3°  Dans  sa  portion  verticale  ,  l'artère  épigastrique  se  trouve     Rapports  de 
placée  entre  le  muscle  droit  et  la  paroi  postérieure  de  la  gaîne  5?aie°de7artère 
de  ce  muscle ,  jusqu'au  moment  où  elle  s'enfonce  dans  l'épais-  èP1sastri(iue' 
seur  de  sa  portion  charnue. 

Branches  collatérales.  Près  de  son  origine ,  ou  plutôt  au  Branches 

niveau  de  son  anse  ,  l'artère  épigastrique  fournit  quelquefois  la  co  a  eraes' 
circonflexe  interne  que  nous  verrons  venir  de  la  fémorale  pro- 
fonde. Elle  donne  constamment:  1°  un  rameairlesticulaire 
(rameau  funiculaire )  qui  pénètre  dans  le  canal  inguinal,     Rameau  fu- 
s'accole  à*la  gaîne  fibreuse  du  cordon  chez  l'homme  ,  du  liga- 
ment rond  chez  la  femme,  et  vient  se  porter  chez  l'un  ,  aux 
enveloppes  du  testicule,  chez  l'autre,  aux  grandes  lèvres; 
2°  un  second  rameau  qui  longe  la  partie  interne  de  l'arcade  fé-     Rameau  sym- 
morale  ,  et  vient  s'anastomoser  avec  la  branche  homologue  du  p  ysaire* 
côté  opposé  derrière  la  symphyse  ;  3°   un  rameau  qui  coupe    Rameau  ana- 
perpendiculairement  la  branche  horizontale  du  pubis ,  derrière  s  omouque* 
laquelle  il  est  placé,  et  va  s'anastomoser  avec  l'obturatrice, 
au  moment  où  cette  artère  va  s'engager  dans  le  canal  sous- 
pubien.  J'ai  déjà  dit  que  ce  petit  rameau  forme  le  tronc  même 
de  l'obturatrice  ,  dans  les  cas  où  cette  dernière  artère  vient  de 
l'épigastrique.  Dans  sa  partie  oblique  et  dans  sa  partie  verti- 
cale ,  l'épigastrique  donne  de  nombreux  rameaux  ascendants    Rameaux  as- 

.  ,  cendants  inter- 

vnternes  et  ascendants  externes  ,  qui  traversent  Ires  oblique-  nés  et  externes. 
ment  le  muscle  droit ,  dans  lequel  ils  se  distribuent  en  partie  , 
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percent  ensuiie  la  paroi  antérieure  de  la  gaine  ,  les  internes  à 
côté  de  la  ligne  blanche  ,  les  externes  au  niveau  du  bord  ex- 
terne de  la  gaine  ,  et  viennent  se  distribuer  à  la  peau.  Ces  ra- 
meaux s'anastomosent  avec  la  mammaire  interne  el  avec  les 
artères  lombaires. 
L'anastomose     L'anastomose  de  l'épigaslrique  et  de  la  mammaire  interne, 

del'épigastrique  , 

et  de  la  mam-  n  a  lieu  que  dans  1  épaisseur  du  muscle  droit,  et  seulement  par 

maire  interne  a 

lieu    par    des  des  vaisseaux  capillaires. 

vaisseaux  capil- 

1 Dirpc 

Artère  circonflexe  iliaque. 

Variétés  d'o-      La  circonflexe  iliaque,  iliaque  postérieure,  naît  de  la 

rigine.  '  ,'  ••  J         * 

partie  externe  de  1  iliaque  externe  ,  tantôt  au  niveau  de  lepi- 
gastrique  ,  tantôt  un  peu  au  dessous  d'elle  ;  elle  lui  est  infé- 

eu  edoubîè~  r'eure  en  volume.  On  la  voit  naître  quelquefois  de  la  partie  su- 
périeure de  l'artère  crurale  :  ordinairement  unique,  elle  est 
quelquefois  double  ;  disposition  qu'on  peut  regarder  comme  une 
bifurcation  précoce  de  ce  vaisseau. 

son  trajet.  Elle  se  porte  obliquement  en  haut  et  en  dehors,  derrière 
l'arcade  fémorale  contre  laquelle  elle  est  maintenue  par  une 
lame  aponévrotique  qui  la  sépare  du  péritoine.  Parvenue  au 
...  niveau  de  l'épine  iliaque  antérieure  et  supérieure  ,  elle  se  di- 
vise en  deux  branches  :  1°  l'une  ascendante  ou  abdominale , 

i°  En  branche 

ascendante;       qui  se  porte  de  bas  en  haut ,  dans  1  épaisseur  des  parois  abdo- 
minales ,  entre  le  transverse  et  le  petit  oblique  ,  parallèlement 
à  l'épigastrique  ,  et  se  perd  en  s'anastomosant  avec  les  artères 
2°  En  branche  intercostales  inférieures  et  les  lombaires;  2°  l'autre  circon- 

circonflexe.  flexe  proprement  dite  ,  continuation  de  l'artère  pour  la  direc- 
tion et  quelquefois  pour  le  volume  ,  longe  la  crête  iliaque  : 
d'abord  sous-aponévrotique  ,  ou  plutôt  contenue  entre  deux 
lames  aponévrotiques  dans  l'espace  celluleux  qui  sépare  le 
transverse  du  petit  oblique  ,  elle  se  termine  en  s'anastomosant 
sur  la  crête  iliaque  avec  la  quatrième  artère  lombaire. 
Branches     Dans  son  traiel ,  la  circonflexe  iliaque  donne  des  rameaux 

qu'elle  fournit.  , 

ascendants  qui  se  portent  dans  1  épaisseur  des  parois  abdomi- 
nales et  à  la  peau,  et  des  rameaux  descendants  qui  se  portent; 
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dans  la  fosse  iliaque,  pour  s'anastomoser  avec  les  branches 
iliaques  de  Tarière  obturatrice. 

ARTÈRE  FÉMORALE. 

\J  artère- fémorale  ou  crurale  est  celte  porliondu  tronc  ar- 
tériel des  membres  abdominaux  intermédiaire  à  l'iliaque 
externe  et  à  la  poplitée,  que  limite  en  haut  l'arcade  crurale ,  en 
bas  le  point  de  réunion  du  tiers  inférieur  avec  les  deux  tiers 
supérieurs  de  la  cuisse  ,  ou  plutôt  le  lieu  où  l'artère  franchit 
l'anneau  du  troisième  adducteur. 

Un  a  proposé  de  prendre  pour  limite  inférieure  de  la  fémo-  Limites  de 
raie  l'origine  de  la  fémorale  profonde  qu'on  a  considérée  et  rate. 
qu'on  peut  en  effet  considérer  comme  une  branche  de  bifurca- 
tion de  la  fémorale ,  plutôt  que  comme  une  branche  collatérale. 
Suivant  cette  manière  de  voir  ,  qui  n'a  pas  prévalu  ,  la  fémorale 
aurait  seulement  une  longueur  d'un  pouce  et  demi  à  deux 
pouces  ,  et  se  diviserait  en  superficielle  et  profonde. 

Direction.  Elle  est  verticale,  un  peu  oblique  d'avant  en  Direction  un 
arrière  ,  en  sorte  que  ,  d'une  part ,  la  fémorale  forme  un  léger  Çant°en  arrière" 
coude  avec  l'iliaque  externe ,  à  raison  de  l'obliquité  de  ce  der- 
nier vaisseau  ,  et  que  d'une  autre  part ,  antérieure  au  fémur  , 
en  haut,  elle  lui  devient  interne  inférieurement,  pour  lui  deve- 
nir postérieure  au  creux  du  jarret.  Une  ligne  partant  du  milieu 
de  l'espace  compris  entre  l'épine  iliaque  antérieure  et  supé- 
rieure et  la  symphyse  du  pubis  ,  et  allant  aboutir  au  côté  in- 
terne du  fémur  ,  au  dessous  de  la  partie  moyenne  de  cet  os  , 
exprime  parfaitement  cette  direction.  La  direction  de  la  fémo-     Direction  de 

,  l'arlère  parrap- 

rale ,  par  rapport  au  fémur  ,  est  telle  que  ,  située  sur  la  tête  de  portau fémur, 
l'os,  immédiatement  au  dessous  de  l'arcade  fémorale,  et  ré- 
pondant au  point  où  le  tiers  interne  se  réunit  aux  deux  tiers  ex- 
ternes de  cette  tête  ,  cette  artère  se  trouve  inférieurement  en 
rapport  3vec  le  côté  interne  de  l'os  ;  d'où  il  résulte  que  l'artère 
forme  avec  le  corps  du  fémur  un  angle  aigu  ouvert  supérieure- 
ment i  et  qu'il  existe  entre  l'artère  et  la  partie  supérieure  du 
fémur  un  espace  d'un  pouce  à  dix-huit  lignes,  espace  dans  le- 
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quel  les  instruments  peuvent  être  introduits  le  long  du  fémur 
sans  blesser  l'artère.  On  utilise  celle  disposition  pour  la  désar- 
ticulation du  fémur. 
Lafémoraieeu     La  fémorale,  légèrement  flexueuse  lorsque  la  cuisse  est  fié— 

rectiligne   dans  ,,.',.  ...    '  ,»  i 

l'extension.       chie  sur  le  bassin,  devient  rectiligne  dans  1  extension  de  la 
cuisse ,  et  fortement  tendue  dans  l'extension  forcée. 
Rapports  de     Rapports.  1°  En  avant,  la  fémorale  est  sous  aponévrotique 

la  fémorale:  t 

i°En avant-  "ails  *  espace  triangulaire  borne  en  dedans  par  le  bord  interne 
du  premier  adducteur,  en  dehors,  par  le  couturier,  en  haut, 
par  l'arcade  fémorale.  Plus  bas,  le  couturier  vient  s'interposer 
entre  l'aponévrose  et  l'artère  à  laquelle  il  répond  successive- 
ment par  son  bord  interne,  par  sa  face  postérieure ,  et  par  son 
bord  externe;  des  ganglions  lymphatiques  nombreux  séparent 
supérieurement  l'artère  de  la  peau.  On  a  vu  ces  ganglions  tu- 
méfiés en  imposer  pour  un  anévrysme  de  l'artère  et  récipro- 
quement. Ii  suit  de  ces  rapports  que  la  fémorale  peut  être 
mise  à  découvert  dans  toute  son  étendue  à  sa  partie  antérieure, 
mais  qu'elle  est  d'autant  plus  superficielle  qu'on  l'examine  plus 
près  de  l'arcade  crurale. 

2°Enarrière;  2°  En  arrière,  la  fémorale  répond  au  corps  du  pubis,  au 
niveau  de  l'éminence  iléo-pectinée ,  qu'elle  touche  immédiate- 
ment chez  les  personnes  amaigries,  et  dont  elle  est  ordinai- 
rement séparée  par  les  bords  contigus  des  muscles  psoas- 
iliaque  et  pectine.  L'aponévrose  iliaque  la  sépare  du  premier 
de  ces  muscles,  en  sorte  que  dans  le  psoïtis  avec  abcès,  ou  dans 
l'abcès  par  congestion  succédant  à  la  carie  des  vertèbres 
lombaires,  l'artère  fémorale  se  trouve  placée  au  devant  du 
foyer  purulent. 

En  arrière,  elle  répond  en  outre  à  la  tête  du  fémur,  plus 
bas  au  pectine  ,  puis  au  premier  adducteur.  Il  résulte  de 
ce  rapport  que  l'artère  fémorale  peut  être  comprimée  très 
efficacement  à  sa  partie  supérieure,  puisque  d'une  part  elle 
est  superficielle,  et  que  d'une  autre  part  elle  repose  sur  des  par- 
ties dures. 

3°  En  dehors      30  j?n  defi0r§  .  eUe  répond  successivement  au  psoas-iliaque, 
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au  bord  interne  du  couturier  et  à  la  fttce  interne  du  fémur,  dont 
elle  est  séparée  par  le  vaste  interne. 

Il  résulte  de  ce  dernier  rapport,  ainsi  que  de  l'épaisseur  mé- 
diocre du  couturier  qui  la  sépare  de  la  peau  ,  que  la  fémorale 
peut  être  comprimée  de  dedans  en  dehors  au  tiers  moyen  de  la 
cuisse. 

h°  En  dedans,  elle  répond  au  pectine,  au  premier  adduc-    4°En  dedans. 

teur,  puis  au  couturier. 

Rapports  de  l'artère  avec  la  veine  crurale  et  avec  le  nerf    Rapports  de 
,  y  •       f  i  i  '   •  ii         l'artère  avec  la 

crural.  La  veine  fémorale  est  placée  supérieurement  en  dedans  veine  crurale, 
de  l'artère  ,  mais  bientôt  elle  s'accole  à  son  côté  postérieur.  Le 

"Avgc  le   nerf 

nerf  crural  est  placé  en  dehors  de  l'artère  dont  il  est  séparé  par  crural, 

une  lame  aponévrolique  appartenant  à  la  gaine  du  psoas-iiia- 

que.  L'artère  et  le  nerf  n'ont  donc  entre  eux  aucun  rapport 

immédiat  ;  niais  bientôt  le  nerf  saphène  interne  pénètre  dans    Avec  le  nerf 

la  gaine  des  vaisseaux  fémoraux ,  et  vient  se  placer  en  dehors  sap  ene' 

de  l'artère,  puis  l'abandonne  lors  de  son  passage  à  travers  le 

troisième  adducteur,  et  se  dégage  plus  bas,  au  dessous  du 

couturier. 

Gaine  des  vaisseaux  fémoraux.  L'artère  et  la  veine  fé-      _  .      „„„ 
»  Gaine   apo- 

morales  sont  placées  dans  une  gaine  aponévrolique  propre  qui  va^seauxlémo- 
est  pour  ainsi  dire  pratiquée  au  milieu  des  muscles  de  la  cuisse.  raux* 
C'est  donc  dans  celte  gaîne  et  non  pas  dans  celle  des  muscles 
voisins  qu'il  faut  pénétrer  pour  meure  l'artère  à  découvert. 

Variétés  anatomiques.  Indépendamment  des  variétés  ana-  variétés  ana- 
tomiques  très  fréquentes  et  très  remarquables,  relatives  à  l'o-  tère'fémpralé^" 
rigine  de  l'artère  fémorale  profonde  qui  se  fait  souvent  au  niveau 
et  quelquefois  au  dessus  de  l'arcade  fémorale  ;  variétés  sur  les- 
quelles je  vais  revenir  dans  un  instant ,  à  l'occasion  de  l'artère 
fémorale  profonde,  l'artère  fémorale  présente  quelques  varié- 
tés non  moins  intéressantes.  La  plus  importante  est  la  suivante 
qu'on  voit  sur  une  pièce  déposée  au  musée  de  Clamard,  par 
M.  Manec.  Sur  cette  pièce  l'artère  fémorale  présente  derrière  le 
ligament  de  Fallope,un  calibre  qui  ne  dépasse  pas  eelui  de  i'ar- 
tère  radiale,  et  se  perd  dans  les  muscles  antérieurs  de  la  cuisse. 
2.  U6 
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L'artère  fe-  L'artère  Eachîalique,  branche  de  l'hypogaslrique,  présente,  au 
pîéée'eear  Hs-  contraire,  le  calibre  de  l'artère  fémorale,  descend  en  arrière  le 
chiatique.        jong  du  grand  nerf  sciaiique  et  se  continue  avec  l'arlère  po- 
plilée.  Dans  son  trajet  le  long  de  la  cuisse,  l'artère  ischialique 
fournil  les  branches  musculaires  qui  d'ordinaire  viennent  de 
l'artère  fémorale  profonde. 
Branches      Branches  collatérales.   Les    branches  collatérales  de  la 
collatérales.      fémorale  sont:  1°  lu  sous- cutanée  abdominale  ;  2°  les  hon- 
teuses externes;  3°  un  grand  nombre  à'ar-tères  musculaires  ; 
U°  la  fémorale  profonde. 

Sous-cutanée  abdominale. 
Cette  artériole  exîrêmement  grêle,  remarquable  par  son 

Sous  cutanée  v  ,  , 

abdominale,  existence  constante,  naît  de  ta  parue  antérieure  de  la  fémo- 
rale, et  quelquefois  de  la  honteuse  externe,  immédiatement 
au  dessous  de  l'arcade  crurale,  se  porte  verticalement  en 
haut,  entre  la  peau  el  le  fascia  superficialis,  donne  quelques 
rameaux  aux  ganglions  inguinaux  ,  et  se  termine  au  niveau  de 
l'ombilic,  dans  l'épaisseur  de  ia  peau.  {Arteria  ad  cutem  ah- 
dominis,  Haller.) 

Honteuses  ou  génitales  externes. 

he&honteuses  ou  qe'nilales  externes  .scrotales  chez  l'homme, 
Honteuses  ° 

externes.  vulvaires  chez  la  femme,  branches  internes  de  la  fémorale, 
sont  au  nombre  de  deux,  divisées  en  supérieure  ou  sous-cuta- 
née, et  en  inférieure  ou  sous-aponévrolique. 

.   _    ,  .  La  supérieure  ou  sous-cutanée  naît  immédiatement    au 

l8  Supérieure.  ' 

dessous  de  l'arcade  fémorale,  se  porte  transversalement  en  de- 
dans, dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané  ,  et  se  divise  en  deux 
rameaux  :  l'un  supérieur,  qui  se  porte  à  l'éminence  pubienne; 
l'autre  inférieur,  qui  se  porte  à  la  peau  de  la  verge  ainsi  qu'au 
scrotum  chez  l'homme,  et  à  la  grande  lèvre  chez  la  femme.  J'ai 
vu  l'artère  dorsale  de  la  verge  fournie  par  cette  artère. 
2°  inférieure.  La  branche  inférieure  ou  sous-aponévrotique  naît  un  peu 
plus  bas  que  la  précédente,  quelquefois  même  elle  vient  de 
la  fémorale  profonde  ;  elle  se  porte  transversalement  en  de- 
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dans,  croise  perpendiculairement  la  veine  fémorale  immédia- 
tement au  dessous  du  point  où  la  veine  saphène  vient  s'y  ren- 
dre ;  en  sorte  que  celte  artère  est  ordinairement  reçue  dans 
l'espèce  d'anse  que  décrit  la  saphène  à  son  embouchure:  elle 
traverse  bientôt  l'aponévrose  pour  devenir  sous-cutanée,  et 
gagner  le  scrotum  chez  l'homme  et  la  grande  lèvre  chez  la 
femme.  Les  anastomoses  des  honteuses  externes  supérieures    conséquences 

,  des  anastomoses 

et  inférieures,  soit  entre  elles  ,  soit  avec  celles  du  côté  oppose  de  ces  artères, 
sont  si  considérables,  que  dans  la  section  de  ces  vaisseaux  on  est 
obligé  de  lier  les  deux  bouts  divisés.  Ces  artères  sont  remar- 
quables par  le  rapport  qu'elles  affectent  avec  les  parties  dépla- 
cées dans  les  hernies. 

Artères  musculaires. 


La  fémorale  fournil  un  grand  nombre  d'artères  musculaires 


Artères  mul- 


et cutanées  qui  n'ont  pas  reçu  de  noms  particuliers.  On  dé-cuiaires. 
crit  ordinairement  sous  le  nom  de  musculaire  superfi- 
cielle ou  grande  musculaire  ,  une  branche  qui  vient  assez 
souvent  de  la  profonde,  passe  transversalement  entre  le  cou- 
turier et  le  droit  antérieur  ,  et  se  divise  immédiatement  en 
rameaux  ascendants  qui  se  portent  aux  muscles  iliaque, 
couturier  et  tenseur  du  fascia-lata,  et  enrameaux  descendants 
très  considérables,  qui  se  partagent  entre  le  droit  antérieur 
qu'ils  pénètrent  par  la  face  postérieure,  et  le  vaste  externe  et  le 
vaste  interne  du  triceps.  On  suit  ces  rameaux  jusqu'à  la  partie 
inférieure  de  ce  muscle.  On  peut  désigner  la  grande  muscu- 

.   .  ,  ,  7    .        ,  .  0         ■    ,  Musculaireda 

laire  sous  le  nom  de  musculaire  au  triceps  fémoral.  triceps  temoraj. 

Artère  fémorale  profonde. 

La  fémorale  ou  musculaire  profonde  {grande  musculaire    Artère  fémo- 
de  la  cuisse,  Chauss.),  est  un  tronc  artériel  destiné  aux  mus-  raeProonde* 
clés  et  aux  téguments  de  la  région  interne  et  postérieure  de  la 
cuisse  (l). 

(1)  Elle  est  véritablement  l'artère  de  la  cuisse,  tandis  que  la  fémorale  elle-» 
môme  peut  être  considérée  comme  l'artère  de  la  jambe  et  du  pied. 


724  ANGÊI0L0GIE. 

origine  de  la     Elle  naît  de  la  partie  postérieure  de  la  fémorale,  le  plus 

fémorale     pro-  ,   ■  :  .  .     , 

fonde.  souvent  a  un  pouce  et  demi ,  quelquefois  a  deux  pouces ,  deux 

pouces  et  quelques  lignes  de  l'arcade  fémorale,  au  milieu  de 
l'espace  qui  sépare  le  pubis  du  petit  trochanter,  très  rarement 
Trajet.  au  dessous  de  ce  point,  plus  souvent  au  dessus.  Immédiate- 
ment après  son  origine ,  la  fémorale  profonde  se  porte  en  ar- 
rière, puis  verticalement  en  bas,  en  se  rapprochant  du  fémur, 
profondément  placée  derrière  l'artère  fémorale,  à  laquelle  elle 
est  parallèle,  au  devant  du  muscle  pectine,  en  dehors  du  vaste 
interne  :  parvenue  au  niveau  du  bord  supérieur  du  premier 
adducteur  (deuxième  adducteur  superficiel),  elle  passe  derrière 
ce  bord  pour  se  placer  entre  ce  muscle  et  le  grand  adducteur, 
traverse  ce  dernier  muscle  un  peu  au  dessous  de  l'ouverture 
qu'il  fournit  à  l'artère  fémorale,  devient  ainsi  postérieure  pour 
se  terminer  dans  les  muscles  biceps  et  demi-membraneux. 
Quelquefois ,  la  fémorale  profonde  traverse  le  troisième  adduc- 
teur presque  immédiatement  après  son  origine,  pour  devenir 
postérieure. 

variétés  d'o-    Variétés  d'origine.  Les  variétés  d'origine  de  l'artère  fémorale 
rigine.  „  ,  ,         ,      .  ,.„.., 

profonde  sont  un  des  points  les  plus  importants  de  1  histoire  de 
celte  artère  sous  le  rapport  chirurgical. 

On  voit  très  souvent  la  fémorale  se  diviser  prématurément  en 
deux  branches  égales  et  parallèles ,  dont  V externe  est  la  fé- 
morale profonde,  et  X interne  la  fémorale  proprement  dite  (1) 
matuSeedePriâ  Celle  division  prématurée  peut  avoir  lieu  à  six  lignes  au  des- 
fonde? e    pr°  sous  de  l'arcade  crurale ,  au  niveau  de  cette  arcade,  ou  bien  en- 
core au  dessus  dt  cetle'arcade.  J'ai  vu  cette  division  ,  qui  re- 

(1)  Ce  rapport  est  constant  lorsque  la  profonde  naît  au  niveau  ou  au  dessus 
de  l'arcade  fémorale  ;  la  fémorale  profonde  marche  acollée  au  côté  externe  de 
la  fémorale  superficielle;  cette  dernière  recouvre  la  veine:  on  conçoit  que  si, 
dans  un  cas  de  ce  genre,  on  voulait  pratiquer  la  ligature  de  la  fémorale,  et  si 
on  se  bornait  à  lier  un  seul  vaisseau ,  la  ligature  porterait  sur  la  profonde , 
dont  les  rapports  sont  ceux  qu'affecte  le  tronc  de  l'artère  fémorale  elle-même 
dans  les  cas  ordinaires. 
Dans  un  cas  présenté  à  la  Société  anatomique  par  M.  Mercier,  la  fémorale 
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présente  assez  bien  la  division  prématurée  de  l'artère  numérale    Division  pré« 

1  *  t  maluree  de  Car- 

en  radiale  et  en  cubitale  dans  le  creux  de  l'aisselle,  avoir  lieu  tère  iliaque  ex- 
terne, 
au  dessus  de  l'arcade  fémorale,  et  par  conséquent  aux  dépens 

de  l'artère  iliaque  externe.  Burns  a  vu  trois  fois  celte  division 

se  faire  dans  le  bassin.  Tiedemaun ,  qui  l'a  observée  des  deux 

côtés,  croit  qu'elle  se  rencontre  seulement  c'iez  les  individus 

de  petite  stature.  Dans  un  cas  qui  m'a  été  communiqué  par  ,.     Anomalies 

r  d'origine  des  ar- 

M.  le  professeur  Dubrueil,  cas  dans  lequel  l'artère  fémorale  tères  épigasm- 

1  ,  que  et  circon- 

droite  se  divisait  plus  haut  que  de  coutume  ,  l'artère  épigas-  flexe iliaque. 
trique,  au  lieu  d'êire  fournie  par  l'iliaque  externe  provenait  de 
la  fémorale  profonde ,  et  l'artère  iliaque  antérieure  ou  circon- 
flexe na  ssait  de  la  crurale. 

Dans  un  autre  cas  qui  m'a  été  fourni  par  le  même  observateur, 
à  son  passage  au  dessous  de  l'arcade  crurale,  l'artère  iliaque 
externe  ou  fémorale  se  divisait  en  trois  branches  :  la  branche 
externe  était  la  musculaire  superficielle,  la  branche  interne    Division  de  la 

.,  ..  fémorale        en 

était  la   musculaire  profonde  qui  s  enfonçait  immédiatement  trois  branches, 
après  son  origine  entre  les  muscles  ;  quant  à  la  branche  moyenne 
qui  était  d'un  volume  supérieur  aux  deux  autres,  c'était  la  fé- 
morale proprement  dite.  Il  n'y  avait  d'ailleurs  d'anomalies  que 
dans  l'origine  des  brandies  et  nullement  dans  leur  distribution. 

Dans  son  trajet ,  la  profonde  fournit  un  grand  nombre  de  |alé?aieshdeC°iâ 
branches  collatérales  qui  l'épuisent  rapidement  et  dont  plu-  fémorale    pro- 
sieurs n'ont  pas  reçu  de  noms  particuliers.  Les  principales 
sont  :  les  circonflexes  interne  et  externe  et  les  perforantes. 

i°.  Circonflexe  interne  ou  postérieure. 

Plus  volumineuse  que  l'externe ,  la  circonflexe  interne  est       Circonflexe 
la  première  branche  que  fournit  la  profonde  ;  il  n'est  pas  rare  in  erne' 
de  la  voir  naître  de  la  fémorale  elle-même  ;  j'ai  remarqué  que 
la  circonflexe  interne  ne  naissait  de  l'artère  fémorale  que  lors- 

Profonde  qui  naissait  du  côté  antérieur  de  la  crurale,  à  s?x  lignes  au  dessous  de 
l'arcade,  se  portait  en  dedans,  au  devant  de  la  veine  fémorale  qu'elle  croisait  au 
niveau  de  l'embouchure  de  la  veine  scaphène,  contournait  cette  veine  fémorale 
pour  devenir  profonde  et  se  comporter  comme  de  coutume.  Dans  ce  cas,  la  fé- 
morale profonde  donnait  les  artères  honteuses  externes. 
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Origine        que  l'origine  de  la  fémorale  profonde  se  faisait  un  peu  plus  bas 
que  de  coutume.  Dans  un  cas  de  ce  genre,  l'origine  de  la  pro- 

Trajet»  ^ 

fonde  avait  heu  a  plus  de  deux  pouces  au  dessous  de  1  arcade 
fémorale  ;  on  a  vu  la  circonflexe  interne  provenir  de  l'iliaque 
externe  :  quelle  que  soit  son  origine,  elle  s'enfonce  presque  im- 
médiatement en  arrière,  entre  le  pectine  et  le  col  du  fémur, 
contourne  ce  cola  la  manière  dont  la  circonflexe  numérale  pos- 
térieure contourne  le  col  de  l'humérus,  en  sorte  que ,  dans  une 
luxation  du  fémur  en  dedans,  celte  artère  pourrait  être  rompue, 
elle  se  dégage  ensuite  en  arrière  au  dessous  du  muscle  carré 
crural,  et  se  termine  en  se  divisant  en  rameaux  ascendants  et 
en  rameaux  descendants  internes  et  externes. 

coliatéraie"Ches      Branches  collatérales.  Au  niveau  du  pectine,  la  circonflexe 
1°  Branche  interne  donne  plusieurs  branches  ,  savoir  :  1°  une  branche  ar- 

articuiaire.  ticulaire  fovi remarquable,  qui  se  porte  en  haut,  s'accole  à  la 
capsule  orbicuîaire  de  l'articulation  coxo-fémoraie,  pénètre 
dans  cette  articulation,  en  passant  au  dessous  du  ligament  qui 
convertit  en  irouréchancrure  colyloïdienne,  et  se  distribue  à  la 

anastomoses3  synov^ale)  ai1  l'ssu  adipeux  et  à  la  capsule  fibreuse  de  l'articu- 
lation ;  2D  une  ou  plusieurs  branches  anastomotiques  qui  s'a- 

muscuîairensC.heS  bouchent  largement  avec  les  divisions  de  l'obturatrice;  3°  un 
grand  nombre  de  branches  musculaires,  dont  les  unes,  plus 
petites,  passent  au  devant,  les  autres,  plus  volumineuses,  pas- 
sent en  arrière  du  pectine  et  vont  se  distribuer  à  l'obturateur 
exlerne,  au  pectine  et  aux  adducteurs  :  la  plus  considérable  est 
destinée  au  grand  adducteur. 
Branches     Branches  terminales.  Divisées ,  1°  en  rameaux  musculai- 

terminales. 

Rameaux  res  ascendants,  les  uns  externes,  pour  le  grand  fessier;  les  au- 
muscu aires      très  internes ,  pour  les  attaches  ischiatiques  des  muscles  bi- 

Ascendants, 

ceps,  demi-tendineux  et  demi-membraneux;  2°  en  rameaux 

Descendanis.  musculaires  descendants ,  à  la  face  antérieure  des  muscles 

biceps,  demi-tendineux,  demi  membraneux,  au  grand  nerf 

sciatique  et  aux  petits  muscles  de  la  région  pelvi-irochanté- 

Rameaux  pé-  rienne  ;  8°  en  ratneaux  périostiques  dont  les  uns  se  ramifient 

nos  iques,        gU{,  je  p£rjosle  ju  granc[  irochanter,  les  autres  sur  la  face  poslé- 

Anastomoti-    .  ,         ,   ,  '  ,0  t 

ques.  neure  du  col  du  fémur  ;  k  en  rameaux  anastomotiques  qui  se 
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portent  sur  les  muscles  obiuraieur,  jumeaux  et  pyramidal»  et 
s'anastomosent  largement  avec  les  artères  ischiatique,  fessière, 
honteuse  interne  et  obturatrice,  mais  surtout  avec  la  première 
et  la  dernière. 

Il  suit  de  là  que  l'artère  circonflexe  interne  est  un  grand  in^rnJfc°"fe™ 
moyen  decommunicalion  vasculaircentro l'arièrehypogaslriqiie  jj!*nnadslon^°£en 
et  par  conséquent  l'iliaque  primitive  et  la  fémorale  ;  car,  indé- 
pendamment des  anastomoses  directes  que  j'ai  indiquées,  il  en 
existe  un  grand  nombre  d'indirectes  dans  1\  paisseur  des  mus- 
cles et  sur  le  périoste. 

2°.  Circonflexe  externe  ou  antérieure. 

Plus  petite  que  l'externe,  la  circonflexe  externe  ou  ante-   .  variétés  d'o- 

r  ^  '  '  ngine. 

rieure  vientquelquefois  directement  de  la  fémorale;  souvent  elle 
naît  d'un  tronc  commun  avec  la  grande  musculaire  du  triceps , 
et  c'est  alors  qu'elle  a  pu  être  considérée  comme  une  branche 
de  bifurcation  de  la  fémorale  profonde  ;  elle  se  porte  horizon-  Trajet. 
talement  derrière  le  droit  antérieur, au  devant  du  psoas-iiiaque 
qu'elle  croise  et  auquel  elle  fournit  un  rameau  assez  considéra- 
ble, et  se  divise  en  deux  branches  -,  1°  une  musculaire  ascen- 
dante qui  se  distribue  aux  muscles  petit  fessier  et  fascia  lata  ; 
2°  une  circonflexe  proprement  dite,  qui  contourne  la  base  du 
grand  trochanter  en  s'enfonçant  dans  l'épaisseur  du  triceps,  et 
s'épanouit  en  un  grand  nombre  de  rameaux  ascendants  qui 
viennent  s'anastomoser  sur  la  face  externe  du  grand  trochan- 
ter avec  la  circonflexe  interne.  Il  n'est  pas  rare  de  voir  une 
anastomose  établie  en  avant  par  une  branche  transversale, 
entre  la  circonflexe  interne  et  la  circonflexe  externe ,  disposi- 
tion qui  complète  le  cercle  artériel  de  l'articulation  eoxo- 
fémorale. 

3°.  Perforantes.  . 
Les  perforantes,  artères  musculaires  et  cutanées  destinées 

,  Leur  nombre 

à  la  région  postérieure  de  la  cuisse,  en  nombre  variable  depuis  varie  depuis  un 

,-  .        "«.  .        .  .         »         A  jusqu'à  quatre. 

un  jusqu  a  quatre,  offrent  une  distribution  qui  est  la  même  pour 


Terminaison. 


728  ANGÉ10L0GÏE» 

Leurdisiribu-  toutes  les  perforantes.  Elles  traversent  les  aponévroses  des  ad- 

tion  générale.      ,  ,    ,  . ,  ,         , 

ducleurs  a  leur  insertion  fémorale;  devenues  postérieures, 
elles  contournent  horizontalement  le  fémur,,  et  se  divisent  en 
rameaux  ascendants  et  en  rameaux  descendants,  lesquelles 
forment  dans  l'épaisseur  des  muscles  une  série  d'anses  ou  d'ar- 
cades anastomotiques,  qui  acquièrent  un  développement  con- 
sidérable dans  le  cas  de  ligature  de  la  fémorale  par  la  mé- 
thode de  Hunier. 
La  première      La  première  perforante,  qui  est  la  plus  volumineuse  et  qui  re- 

perforanle     esl  ,«."',  *         ,  ,.    ,    , 

la  plus  voiumi-  présente  quelquefois  deux  ou  même  la  totalité  des  perforantes , 
traverse  le  troisième  adducteur  à  un  pouce  au  dessous  du  petit 
trochanler ,  entre  les  fibres  horizontales  et  les  fibres  obliques 
du  muscle  ;  sa  branche  ascendante  contourne  le  grand  tro- 
chanler et  s'anastomose  dans  l'épaisseur  du  grand  fessier  avec 
la  circonflexe  interne  et  l'ischiatique  ;  sa  hranclié  descendante 
se  partage  entre  le  vasle  externe  et  les  muscles  demi-tendi- 
neux, demi-membraneux,  biceps  et  grand  adducteur.  Quelques 
rameaux  vont  au  grand  nerf  sciatique(l). 

J'ai  vu  une  perforante  inférieure  venir  de  l'artère  fémorale 
au  moment  où  elle  allait  traverser  le  troisième  adducteur. 

lermtna^de'ia      ^a  branche  terminale  de  la  fémorale  profonde  constitue  une 

fonTe^est  Punê  dernière  perforante  qui  se  distribue  delà  même  manière  que 

perforante.       }es  branches  du  même  nom. 

ARTÈRE   POPLITÉE. 

Lorsque  l'artère  fémorale  a  traversé  le  troisième  adducteur, 
elle  prend  le  nom  de  poplitée  qu'elle  conserve  jusqu'à  sa  divi- 
sion en  tihiale  antérieure  et  tronc  tibio-për  orner. 
Limites  de  L'artère  poplilée  est  l'artère  du  creux  du  jarret  ou  de  l'es- 
^ere  pop  i-  ^CQ  poplité  :  sa  limite  supérieure  est  l'anneau  du  troisième 
adducteur;  sa  limite  inférieure  que  constitue  le  lieu  de  sa  bi- 
furcation, est  en  général-  marquée  par  le  bord  inférieur  du 

(1)  C'est  de  la  première  ou  de  la  deuxième  perforante  que  vient  le  vaisseau 
nourricier  principal  du  fémur. 
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muscle poplité,  ou  ,  si  l'on  veut,  celte  limite  se  trouve  immé- 
diatement au  dessous  du  quart  supérieur  de  la  jambe  (1). 

Sa  longueur  sur  un  sujet  adulte  est  de  sept  pouces  environ.       Longueur. 

Direction.  Elle  est  verticale,  un  peu  oblique  de  dedans  en    „.     ,. 

r  *  Direction. 

dehors  et  de  haut  en  bas  ;  la  direction  de  cette  artère  est  expri- 
mée par  une  ligne  étendue  de  la  face  interne  du  fémur  à  l'in- 
tervalle qui  sépare  les  deux  condyles  de  cet  os.  Flexueuse  lors-  Dans  la  flexion 
qu'on  l'examine  pendant  la  flexion  de  la  jambe  sur  la  cuisse,   e  ajambe' 
cette  artère  devient  rectiligne  pendant  l'extension  et  peut  se 
déchirer  par  une  extension  forcée.  On  a  expérimenté  que  l'ex-    Dans  l'exten- 
tension  pouvait  aller  jusqu'à  la  déchirure  des  ligaments  sans  slon' 
qu'il  y  eût  encore  déchirure  de  l'artère  (2). 

Rapports.  Profondément  située  dans  tout  son  trajet",  l'artère  Rapports: 
poplitée  répond  :  1°  en  arrière,  supérieurement  au  demi-mem-  i0  Eu  arrière. 
braneux  ;  plus  bas,  à  l'aponévrose  fémorale,  dont  elle  est  sépa- 
rée par  une  couche  graisseuse  d'une  épaisseur  proportionnelle 
à  la  saillie  des  muscles  du  creux  du  jarret  ;  plus  bas,  aux  muscles 
jumeaux  et  plantaire  grêle;  plus  bas  encore,  au  muscle  so- 
léaire.  La  veine  poplitée  est  couchée  sur  le  côté  postérieur  de 
celte  artère  et  lui  adhère  assez  fortement.  Le  nerf  sciatique 
popiilé  interne  la  recouvre  ,  mais  médiatement,  étant  séparé 
de  la  veine  par  une  couche  graisseuse  fort  épaisse. 

Il  résulte  de  ces  rapports  que  l'artère  poplitée  peut  être  mise 
à  découvert  dans  toute  sa  longueur  en  arrière,  mais  qu'elle  est 
recouverte  par  une  plus  grande  épaisseur  de  parties  en  bas 
qu'en  haut. 

2°  En  avant ,  l'artère  poplitée  répond  de  haut  en  bas,  1°  au    2°  En  avant, 
grand  adducteur;  2°  à  la  face  interne^  du  fémur,  qui  semble 
s'élargir  et  devenir  postérieure  pour  lui  servir  de  support; 

(1)  La  division  de  la  poplitée  a  lieu  quelquefois  plus  haut,  quelquefois  plus 
bas  que  de  coutume.  Dans  uu  cas  où  sa  bifurcation  était  prématurée,  on  a  vu  la" 
tibiale  antérieure  passer  entre  le  muscle  poplité  et  la  face  postérieure  du  tibia. 

(2)  J'ai  eu  occasion  d'observer  un  cas  de  luxation  du  genou  avec  déchirure 
complète  des  ligaments  croisés,  dans  lequel  l'artère  poplitée  était  intacte. 
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3° à  l'articulation  du  genou,  contre  laquelle  elle  porte  immé- 
diatement; k°  au  muscle  poplité.  Les  rapports  immédiats  de 
l'artère  poplilée  avec  l'articulation  expliquent  la  facilité  avec 
laquelle  peut  se  déchirer  celte  artère  quand  son  tissu  est  de- 
venu fragile  par  suite  d'altération  organique,  et  rend  compte 
de  la  fréquence  desanévrysmes  dans  cette  région. 
s°Endedans,  3°  En  dedans ,  elle  répond  successivement  au  muscle  demi- 
membraneux, au  condyle  inlernedu  fémur  et  au  jumeau  interne. 
4°En  dehors.  &°  En  dehors,  elle  répond  au  biceps  fémoral ,  au  condyle  ex- 
terne, au  jumeau  externe,  au  plantaire  grêle  et  au  soléaire. 
Branches  Branches  collatérales.  La  poplilée  fournit  :  1°  en  arrière, 
collatérales.  plusieurs  branches  sans  nom,  qui  se  portent  aux  muscles 
du  creux  du  jarret  :  parmi  elles ,  on  distingue  les  artères 
jumelles  ;  2°  de  sa  partie  antérieure  se  détachent  plusieurs  ar- 
tères connues  sous  le  nom  d'articulaires,  parce  qu'elles  entou- 
rent l'articulation  du  genou  à  la  manière  des  artères  collatéra- 
les de  l'articulation  du  coude.  Les  artères  articulaires  sont  divi- 
sées en  supérieures,  en  moyennes  et  en  inférieures  :  les  arti- 
culaires supérieures  et  inférieures  seraient  mieux  nommées 
collatérales  du  genou. 

Artères  jumelles. 
Au  nombre  de  deux;  l'une  interne  pour  le  jumeau  interne  , 

Artères  ju-   ,  -,,,,,, 

meiies.  1  autre  externe  pour  le  jumeau  externe,  beparees  lune  de 

l'autre  par  le  nerf  sciatique  poplité  interne,  elles  naissent  de  la 
partie  postérieure  de  l'artère  poplilée,  se  portent  en  bas  et  en 
arrière,  et  viennent  se  Jeter  sur  la  face  antérieure  ou  profonde 
des  muscles  jumeaux,  un  peu  avant  leur  réunion  ,  et  peuvent 
êire  suivies  jusqu'à  la  partie  inférieure  du  corps  charnu  de  ces 
muscles.  Ordinairement  une  de  leurs  branches  accompagne  le 
nerf  saphène  externe  depuis  le  creux  du  jarret  jusqu'à  la  partie 
supérieure  du  tendon  d'Achille. 

Artères  articulaires  ou  collatérales  supérieures  du  genou. 
Elles  sont  divisées  en  internes  et  externes. 

deux.D°mbre  de      A.  Articulaires  ou  collatérales  supérieures  in  ternes.  Quel- 
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quefois  au  nombre  de  trois,  ordinairement  au  nombre  de  deux, 
une  supérieure,  une  inférieure,  variables  pour  l'origine,  mais 
constantes  dans  leur  trajet.  Nous  les  distinguerons  parlesnoms 
de  première  et  deuxième. 

La  ■première  articulaire  supérieure  interne ,  la  plus  volu-    première  ar- 
mineuse  de  toutes,  naît  sur  la  limité  de  la  f,  morale  et  de  lapo-  rleureinterne?" 
plilée,  quelquefois  même  de  la  partie  inférieure  de  la  fémorale, 
traverse  d'arrière  en  avant  le  grand  adducteur,  et  se  divise    Sa  division: 
immédiatement  en  quatre  branches  descendantes  :  1°  une  mus-    1°  En  branche 

7    .  ,    ..        ,  i' '      •  ,  .     .  .  „  ,.   .       musculaire: 

culaire,  qui  pénètre  dans  1  épaisseur  du  vaste  interne,  se  dirige 
en  dedans  et  en  bas,  gagne  le  bord  du  tendon  rotulien  du  tri- 
ceps., et,  parvenue  au  niveau  de  la  base  de  la  rotule,  traverse 
les  fibres  du  triceps,  devient  superficielle,  et  se  porte  transver- 
salement en  dehors,  le  long  de  la  base  de  la  rotule,  pour  s'ana- 
stomoser en  arcade  avec  l'articulaire  supérieure  externe.  2°  Deux  2°  En  branches 

-,  ,  ,    .  .,  .  ,         .  ,     périostiques. 

branches  penosuques ,  1  une  qui  se  porte  entre  le  triceps  et  le 
fémur,  auquel  elle  s'accoîe,  et  vient  se  terminer  au  dessus  de  la 
trochlée  fémorale  ,  en  s'anastomosant  avec  l'articulaire  supé- 
rieure externe  et  la  deuxième  articulaire  supérieure  interne  ; 
l'autre  qui  longe  le  troisième  adducteur,  contre  lequel  elle  est 
maintenue  par  une  lame  fibreuse ,  et  s'anastomose  avec  la 
deuxième  articulaire  supérieure  interne  ,  qui  n'est  quelquefois 
qu'à  l'état  de  vestige,  et  qu'elle  remplace  dans  ce  cas;  3°  une 

quatrième  branche,  branche  du  nerf  saphène  interne,  qui  m'a      Branche  du 

nerf      saphèiie 

paru  constante,  se  place  sous  le  muscle  couturier  qu  elle  longe ,  interne, 
accolée  au  nerf  saphène  interne,  dont  elle  suit  le  trajet  jusqu'au 
dessous  de  ce  muscle. 

La  deuxième  articulaire  supérieure  interne  naît  mimé-  Deuxième  ar- 
diatement  au  dessus  du  condyle  fémoral  quelle  contourne  hori-  J'ieure  interne!" 
zontalement,  se  divise  en  rameaux  condyliens,  qui  s'épanouis- 
sent sur  les  condyles  qu'ils  couvrent  de  leurs  ramifications  ,  et 
communiquent,  d'une  part  avec  la  première  articulaire  supé- 
rieure interne,  et  d'une  autre  part  avec  l'articulaire  supérieure 
externe  du  côté  opposé.  Je  ferai  remarquer  un  rameau  rotu- 
lien qui  vient  se  porter  sur  les  bords  de  la  rotule,,  fournit  à  la 
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peau,  à  la  synoviale  du  genou,  et  s'anastomose  avec  l'articulaire 
inférieure  interne. 
Articulaire     B.  Articulaire  supérieure  externe.  Née  au  niveau  de  la 

supérieure    cx~ 

teme.  deuxième  articulaire  interne,  elle  contourne  horizontalement  le 

condyle  externe  du  fémur  ,  fournit  des  rameaux  musculaires 

.     ,        .     ascendants  qui  s'enfoncent  dans  l'épaisseur  du  vaste  externe  et 

Son  épanouis-  ^  r 

sèment  en  trois  se  termine  par  trois  branches  pe'rio s tique s .  1°  Une  supérieure 

branches       pé-  *  r  -i  r 

riosiiques.  transversale,  qui  contourne  l'extrémité  inférieure  du  fémur  et 
s'anastomose  avec  la  branche  correspondante  de  l'articulaire 
supérieure  interne  ;  2°  une  inférieure  qui  s'épanouit  sur  le  con- 
dyle interne  et  qui  s'anastomose  largement  et  par  une  multitude 
de  rameaux  avec  l'articulaire  inférieure  externe;  3°  un  rameau 
rotulien  plus  superficiel,  qui  gagne  les  côtés  de  la  rotule,  au 
voisinage  de  son  bord  supérieur,  fournit  un  rameau  transverse 
qui  s'anastomose  sur  le  bord  supérieur  de  la  rotuleavec  un 
rameau  semblable  de  l'articulaire  supérieure  interne,  et  un 
rameau  descendant  qui  longe  le  bord  externe  de  la  rotule,  et 
s'anastomose  avec  l'articulaire  inférieure  externe. 

Articulaires  ou  collatérales  inférieures  du  genou. 

Divisées  en  interne  et  externe. 

Toutes  deux  naissent  de  la  partie  antérieure  de  la  poplitée, 
au  niveau  de  la  ligne  articulaire  du  genou. 
Articulaire     A.  \J  interne  se  porte  en  bas  et  en  dedans,  et  parvenue  au 

inférieure      in- 

teme.  niveau  de  la  tubérosité  interne  du  tibia,  se  contourne  hori- 

zontalement d'arrière  en  avant ,  passe  sous  la  patte  d'oie , 
sous  le  ligament  latéral  interne  de  l'articulation  du  genou,  se 
réfléchit  de  bas  en  haut  sur  les  côtes  de  la  tubérosité  anté- 
rieure du  tibia  et  du  ligament  rotulien,  en  décrivant  une  courbe 
à  concavilé  supérieure,  et  s'anastomose,  soit  avec  les  articu- 
laires supérieures,  soit  avec  la  récurrente  tibiale  antérieure. 
Dans  son  trajet,  elle  fournit  des  rameaux  ascendants  et  des 
rameaux  descendants  périostiques  et  osseux  (1). 

(1)  J'entends  par  rameaux  osseux  ceux  qui  pénètrent  directement  dans  l'os,  à 
travers  les  trous  que  présentent  les  tubérosités  interne  et  externe  du  tibia. 
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B.  Varliculaire  inférieure  externe  naît  au  niveau  de  la        Articulaire 
,    ,  ,  ,  ,  „       .,  inférieure    ex- 

precedenle,  se  contourne  horizontalement  d  arrière  en  avant  terne, 
non  sur  la  tubérosilé  externe  du  tibia  (l'articulation  péronéo- 
libiale  l'en  empêche),  mais  sur  le  bord  convexe  du  cartilage 
semi-lunaire,  passe  sous  le  tendon  du  biceps  et  sous  le  liga- 
ment latéral  externe  de  l'articulation  du  genou,  et  se  termine 
en  se  divisant  en  branche  ascendante  ,  qui  monte  le  long  du 
bord  externe  de  la  rotule ,  en  branche  descendante,  qui  s'a- 
nastomose avec  la  récurrente  libiale  antérieure,  et  en  bran- 
che transverse  qui  passe  derrière  le  ligament  rotulien,  au  des- 
sous de  la  rotule,  et  s'anastomose  en  arcade  avec  un  rameau 

semblable  du  côté  opposé.  Les  articulaires  inférieures  com-  .  Cercle  arté- 

r  riel  rotulien. 

plètent  le  cercle  artériel  rotulien,  duquel  parient  de  nombreux 

rameaux,  dont  les  uns  couvrent  la  rotule  de  leurs  anastomoses, 

tandis  que  les  autres  pénètrent  directement  dans  le  tissu  de 

l'os  par  les  trous  nombreux  qui  existent  à  sa  surface. 

Articulaires  moyennes. 

On   donne  le  nom  d'articulaires   moyennes  à   plusieurs    Lesanicutai- 
pelites  branches  qui,  naissent  directement  de  la  partie  anté-  sont  exXsive- 

,    ,  ..    ,     '         ,  .  ,;-     i      -,    .       .  ■•„.  .  ,     ment       consa- 

rieure  de  la  pophtee,  ou  de  1  articulaire  inférieure  externe,  pe-  crées  à  l'anicu- 

, .        t    t,       .v  .    ,         „     ,.      ,   ,.         ,  ,         talion  du  genou. 

netrent  d  arrière  en  avant  dans  larticuîalion  du  genou,  et  se 
distribuent  dans  l'échancrure  intercondyîienoe,  aux  ligaments 
croisés,  au  tissu  adipeux,  à  la  synoviale,  et  surtout  à  l'extré- 
mité inférieure  du  fémur ,  dans  lequel  elles  pénètrent  par  les  -essentiellement 
trous  considérables  que  présente  la  surface  correspondante  dêT articulaires 
des  condyles.  L'articulaire  ou  les  articulaires  moyennes  sont  fX^ifure?.  et 
donc  des  artères  propres  à  l'articulation  du  genou,  qui  ne  sont 
nullement  destinées  au  rétablissement  de  la  circulation  :  en 
ce  sens  elles  sont  tout  à  fait  distinctes  des  autres  articulaires, 
lesquelles  acquièrent  un  développement  considérable  dans  le 
cas  de  ligature  du  tronc  principal. 

ARTÈRES  DE  LA  JAMBE. 
Lorsque  l'artère  poplitée  est  parvenue  au  dessous  du  mus- 
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Direction. 


l'artère^oplitée6  cie  P°P^1^'  e!*e  se  divise  en  deux  branches  :  l'une  antérieure, 
c'est  la  tibiale  antérieure  ;  l'autre  postérieure  ,  continuation 
de  la  poplitée,  qu'où  peut  appeler  tronc  tibio-përonier.  Ce 
tronc  lui-même  se  subdivise  bientôt  en  artère  tibiale  posté- 
rieure et  en  pe'roniére. 

Artère  tibiale  antérieure. 

Limites.  Branche  antérieure  de  la  bifurcation  de  la  poplitée,  Y  artère 

tibiale  antérieure  est  limitée  en  bas  par  le  ligament  dorsal  du 
tarse,  au  dessous  duquel  elle  prend  le  nom  de  pédieuse. 

Immédiatement  après  son  origine,  elle  se  porte  horizonta- 
lement en  avant ,  traverse  la  partie  supérieure  du  ligament 
interosseux,  sur  lequel  elle  se  réfléchit,  pour  se  porter  vertica- 
lement en  bas  au  devant  de  lui  ;  parvenue  au  quart  inférieur 
de  ta  jambe,  elle  se  dirige  un  peu  obliquement  de  dehors  en 
dedans,  comme  ia  face  externe  du  tibia,  à  laquelle  elle  cor- 
respond, et  s'engage  sous  le  ligament  dorsal  du  tarse  que  nous 
avons  dit  être  sa  limite. 

Une  ligne ,  étendue  de  l'émînence  du  tibia,  que  nous  avons 
nommée  tubercule  du  jambier  antérieur  (Qstéologie,  p.  312), 
à  la  partie  moyenne  de  l'articulation  tibia-tarsienne,  indique 
la  direction  de  son  trajet. 

Rapports.  Très  profondément  située,  et  néanmoins  pouvant 
être  mise  à  découvert  dans  tous  les  points  de  sa  longueur,  la 
i°En arriére-  tibiale  antérieure  répond  :  1°  en  arrière ,  au  ligament  inter- 
osseux dans  ses  trois  quarts  supérieurs  et  au  tibia  dans  son 
quart  inférieur  :  elle  est  accolée  au  ligament  interosseux,  sur 
lequel  elle  est  maintenue  par  une  lame  aponévrolique;  en  sorte 
que  dans  l'amputation  de  la  jambe  ,  elle  se  retire  entre  ces 
deux  lames,  où  quelquefois  elle  est  difficile  à  saisir  et  à  lier. 

2°  En  avant,  elle  est  recouverte  successivement  par  le 
jambier  antérieur,  l'extenseur  commun  des  orteils  et  l'exten- 
seur propre  du  gros  orteil;  elle  occupe  précisément  le  niveau 
delalignecelluleuse  qui  sépare  le  jambier  antérieur  de  l'exten- 
seur commun  des  orteils  et  de  l'extenseur  propre  du  gros  orteil  ; 


Rapports. 


2°  En  avant  : 
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eu  sorte  que  c'est  sur  cette  ligne  que  l'on  devrait  diriger  l'instru- 
ment pour  la  ligature  de  ce  vaisseau ,  si  celle  ligature  devait 
être  pratiquée  ;  en  bas,  elle  n'esl  séparée  de  la  peau  que  par  l'apo- 
névrose jambière  et  par  la  saillie  du  tendon  de  l'extenseur  propre 
du  gros  orteil,  d'où  la  possibilité  de  la  compression  du  vaisseau. 

3°  En  dedans ,  elle  répond  au  jambier  antérieur,  puis  au  ti-    s°Endedans; 
bia,  puis  au  tendon  de  l'exienseur  propre  du  gros  orteil,  dans 
la  gaine  duquel  elle  est  logée, 

h°  En  dehors ,  se  voit  l'exenseur  commun  des  orteils  ,  puis    40  En  dehors, 
l'extenseur  propre  du  gros  orteil  et  l'aponévrose  jambière  :  le 
nerf  libial  antérieur  longe  le  côté  externe  de  l'artère  dans  toute 
son  étendue. 

Branches  collatérales.   Très  petites  et  très  mullipliées,         Branches 

coll^itprâlps 

elles  se  distribuent  aux  muscles  et  à  la  peau.  Parmi  ces  bran- 
ches, on  remarque  la  récurrente  tibiale  antérieure  et  les  mal- 
léolaires  externe  et  interne. 

Récurrente  tibiale  antérieure.  Quelquefois  très  considé-       Récurrente 

tibiale       anté- 

rable  :  née  de  la  tibiale  au  moment  où  elle  vient  de  franchir  rieure. 
le  ligament  interosseux,  elle  remonte  obliquement  en  dedans 
entre  le  jambier  antérieur  et  la  tubérosilé  externe  du  tibia, 
contre  laquelle  elle  est  accolée  ,  et  s'épanouit  en  rameaux 
divergents  périosliques  et  articulaires,  dont  les  uns,  ascen- 
dants, vont  s'anastomoser  avec  l'articulaire  inférieure  externe; 
les  autres,  transverses,  avec  l'articulaire  inférieure  interne. 
J'ai  vu  la  récurrente  libiale  antérieure,  volumineuse,  se  por- 
ter transversalement  au  dessous  de  la  rotule ,  et  se  terminer 
sur  la  tubérosilé  interne  du  tibia. 

Artères  ma  lléolaires,  mieux  nommées  artères  articulaires,     Artères  mal- 
...  ,  .    .  '  .  léolaires. 

distinguées  en  interne  et  en  externe. 

1"  La  malUolaire  ou  articulaire  interne  naît  au  niveau  du    1°  Mailéolaire 
,  .  ,  ,  ,    ,         ou     articulaire 

ligament  dorsal  du  tarse,  se  porte  transversalement  en  dedans  interne. 
au  dessous  du  tendon  du  jambier  antérieur,  et  se  divise  en 
deux  branches;  une  -profonde  ou  articulaire  qui  s'enfonce 
perpendiculairement  dans  l'articulation  tibio-tarsienne,  à  la- 
quelle elle  se  distribue;  l'autre  superficielle  ou  mailéolaire 
proprement  dite ,  qui  se  porte  au  dessus  de  la  malléole ,  et 
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au  côté  interne  du  tarse ,  jusqu'à  la  région  plantaire  interne, 
où  elle  s'anastomose  avec  des  branches  fournies  par  la  plan- 
taire interne. 

2°  Malléolaire      2°  La  malléolaire  ou  articulaire  externe,  plus  considéra- 
on     articulaire  ,    ,  ,  ,• 

externe.  foie  que  la  précédente,  présente  de  nombreuses  variétés  sous 

le  rapport  de  son  origine.  Ainsi ,  quelquefois  elle  naît  sous  le 

ligament  dorsal  du  tarse  au  même  niveau  que  la  malléolaire 

variétés  d'o-  interne;  souvent  elle  naît  de  la  libiale  à  deux  ou  trois  pouces 

rigme.  environ  au  dessus  de  ce  ligament  ;  quelquefois  eWe  est  fournie 

par  l'artère  péronière  postérieure,  et  traverse  la  partie  infé- 
rieure du  ligament  interosseux;  enfin,  le  plus  souvent  elle 
vient  par  deux  racines,  dont  l'une,  plus  ou  moins  grêle, est 
fournie  par  la  péronière;  et  l'autre  plus  considérable,  est 
fournie  par  la  tibiale. 
variétés  dans     Ces  différences  d'origine  influent  sur  le  trajet  de  celte  artère 

le  trajet. 

qui,  dans  le  cas  ou  elle  naît  sous  le  ligament  du  tarse,  se  porte 
transversalement  en  dehors,  pour  s'infléchir  au  devant  de  la 
malléole  externe ,  et  se  porter  d'arrière  en  avant  sur  la  face 
dorsale  du  tarse.  C'est  au  moment  où  l'artère  change  de  direction 
qu'elle  reçoit  la  branche  émanée  de  la  péronière  postérieure. 
Dans  le  cas  où  la  malléolaire  externe  naît  plus  hautxelle  se  porte 
obliquement  en  bas,  au  devant  de  la  malléole  externe ,  puis  sur 
le  côté  externe  de  l'astragale.  Dans  tous  les  cas,  la  malléolaire 
externe  se  porte  d'arrière  en  avant  sur  le  côté  externe  du  cu- 
fooïde ,  et  vient  s'anastomoser  en  arcade  avec  l'artère  dorsale 
du  tarse.  Accollée  aux  surfaces  osseuses  pendant  son  trajet, 
croisée  par  le  tendon  de  l'extenseur  commun,  elle  donne: 
Rameaux  mat-  ^°  ^es  rameaux  mallëolaires  proprement  dits  qui  viennent  sera- 
teoiaires.  mifier  sur  la  face  externe  de  la  malléole;  2°  des  rameaux  arti- 
Articuiaires.  eulaires  très  considérables  qui  s'enfoncent  dans  l'articula- 
tion libio-tarsienne  :  je  signalerai  celui  qui  pénètre  dans  le 
creux  aslragalo-calcanien  ;  3°  des  rameaux  calcaniens  exter- 

Calcaniens  .  .  ,        -  ,    .-'-».■■'•.,'  ',  , , 

externes.  nés  qui  passent  sous  ies  tendons  des  peroniers  latéraux,  s  épa- 

nouissent sur  le  côté  externe  du  calcanéum,  où  ils  se  terminent 
en  s'anastomosant  avec  la  péronière,  et  avec  quelques  rameaux 
de  l'artèreplanlaire  externe.  Plusieurs  se  réfléchissent  sur  la  face 
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supérieure  du  ealcanéum,  au  devant  du  tendon  d'Achille,  pour 
s'anastomoser  avec  l'artère  tibiale  postérieure. 

Artère  pédieuse. 

L'artère  pédieuse  on  dorsale  du  pied  est  la  continuation  Artère  pédieuse. 
de  l'artère  tibiale  antérieure,  qui  prend  le  nom  de  pédieuse  au 
sortir  du  ligament  dorsal  du  tarse,  et  se  termine  à  la  plante 
du  pied,  en  se  continuant  avec  l'arcade  plantaire.  Il  n'est  pas 
rare  de  voir  la  pédieuse  naître  par  deux  racines,  dont  l'une  est 
formée  par  la  tibiale  antérieure  qui  est  alors beaucoupplus  petite 
que  de  coutume,  et  comme  épuisée  au  voisinage  de  l'articu- 
lation du  pied,  et  dont  l'autre  est  formée  par  la  péronière 
alors  très  volumineuse,  qui  traverse  la  partie  inférieure  du  li-  Limites. 
sament  interosseux.  Dans  les  cas  assez  rares  où  l'on  voit  la         ,    ... 

°  Vanetcs 

tibiale  antérieure   manquer  entièrement,  et  remplacée  à  la  d'origine, 
jambe  par  de  petites  artères  perforantes  venues  de  la  tibiale 
postérieure  ou  de  la  péronière ,  la  pédieuse  est  entièrement 
fournie  par  la  péronière. 

Le  calibre  de  l'artère  pédieuse  varie  d'ailleurs  beaucoup  ;    calibre, 
il  est  en  général  en  rapport  direct  avec  celui  de  la  tibiale  an- 
térieure que  j'ai  vue  aussi  volumineuse  que  la  tibiale  posté- 
rieure et  la  péronière  réunies,  et  en  raison  inverse  du  calibre 
de  ces  dernières  artères. 

Direction.  La  pédieuse  marche  horinzontalement  et  direc-    Direction 
tement  d'arrière  en  avant  sur  la  face  dorsale  du  pied  jusqu'à 
l'extrémité  postérieure  du  premier  espace  interosseux.  Là,  elle 
s'infléchit  à  angle  droit,  pour  traverser  cet  espace,  à  la  ma-  CwuinueieUavee 
nière  d'une  perforante  ,  et  se  termine  en  se  continuant  avec  taïreîde    plan" 
l'arcade  plantaire. 

La.  direction  de  la  portion  dorsale  de  la  pédieuse  est  tracée 
par  une  ligne  étendue  de  la  partie  moyenne  de  Tarticulation 
tibio-tarsienne,  à  l'extrémité  postérieure  du  premier  espace 
inlerosseux. 

Rapports.  Appliquée  contre  les  os  du  tarse,  sur  lesquels 
elle  est  maintenue  par  une  lame  aponévrolique,  fa  pédieuse  est 
2.  hl 
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Rapports  de  séparée  de  la  peau  par  l'aponévrose  du  pied,  et  de  plus,  en 

l'artère  pédieu-  ■  ,  j,  _,;.     ,  ,-•■*'#  ' 

se.  avant,  parle  muscle  pedieux.  Elle  longe  le  cote  externe  du  ten- 

don du  muscle  extenseur  propre  du  gros  orteil ,  dont  la  saillie 
l'éloigné  des  téguments,  en  sorte  qu'on  peut  découvrir  l'artère 
dans  toute  sa  longueur  en  incisant  le  long  du  bord  externe  de 
ce  tendon.  Il  n'est  pas  sans  intérêt  de  remarquer  que  sous  le 
ligament  dorsal  du  tarse,  la  pédieuse  est  située  dans  la  même 
gaine  que  le  tendon  extenseur  du  gros  orteil. 

Branches  collatérales.  Elles  sont  internes  et  externes. 
Branches     A.  Les  internes,  très  multipliées,  mais  sans  nom,  viennent 

collatérales  in- 
ternes, se  répandre  sur  le  côté  interne  du  tarse,  et  s'anastomoser  sur 

le  bord  interne  du  pied,  soit  entre  elles,  soit  avec  les  malléo- 

laires  internes ,  soit  avec  la  plantaire  interne.  Parmi  elles  ,  je 

internetars'enne  Récrirai  sous  'e  nom  de  sus-tarsienne  interne  une  branche 
remarquable  par  son  trajet  :  elle  se  dirige  obliquement  en 
avant  et  en  dedans  jusqu'au  niveau  de  l'extrémité  postérieure 
du  premier  métatarsien,  et  se  continue  quelquefois  le  long  du 
bord  interne  de  cet  os,  pour  constituer  la  collatérale  interne 
du  gros  orteil  :  d'autres  fois ,  elle  se  réfléchit  sous  le  premier 
métatarsien,  pour  aller  s'anastomoser  directement  avec  la 
plantaire  interne,  après  avoir  fourni  un  grand  nombre  de  ra- 
meaux au  côté  interne  de  l'articulation  métatarso-phalangienne 
du  gros  orteil. 
Branches      B.  Parmi  les  branches  externes,  il  en  est  deux  qui  méritent 

te0rnes.raieS  e*~  une  description  particulière  :  ce  sont  Y  artère  dorsale  du  tarse 
ou  sus-tarsienne  externe ,  et  l'artère  dorsale  du  métatarse 
ou  sus-métatarsienne . 
i°  Dorsale  du      1°  \1  artère  sus-tarsienne  externe  présente  un  volume  va- 

tatsTenne  Sex-  riable,  presque  toujours  en  raison  inverse  de  celui  delà  malléo- 
laire  externe  et  de  la  sus-métatarsienne.  J'ai  vu  cette  branche 
tellement  volumineuse,  qu'elle  égalait  la  pédieuse,  dont  elle 
semblait  être  la  continuation  ou  au  moins  une  branche  de  bi- 
furcation. 

Elle  se  porte  transversalement  en  dehors  au  dessous  du  mus- 
cle pédieux ,  s'anastomose  largement  avec  la  malléolaire  ex- 


terne. 


Métatarsiens. 
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terne,  ei  envoie,  1"  sur  le  côté  externe  du  calcanéum  des  bran-        Rameaux 

,  ,        .        .  >  o  .  calcanéens. 

ches  qui  s  anastomosent  avec  ta  peromere;  2  sur  le  cuboide, 
une  branche  quelquefois  assez  considérable  pour  qu'on  puisse  cuboïdiens. 
la  regarder  comme  la  continuation  de  l'artère,  et  qui  va  sous  la 
plante  du  pied  s'anastomoser  avec  la  plantaire  interne;  3°  en 
avant,  des  rameauxmétatarsiens  qui  viennenls'anastomoser  avec 
l'artère  sus-métatarsienne  que  la  sus-tarsienne  externe  remplace 
quelquefois  en  partie,  car  elle  fournil  les  interosseuses  dorsales. 
Dans  un  cas  où  la  sus-tarsienne  était  très  volumineuse,  elle  se  variétés  de 
portait  transversalement  en  dehors  jusque  sur  le  côté  externe  du  IS  utlon' 
cuboïde,  se  réfléchissait  d'avant  en  arrière  sur  la  face  externe 
du  calcanéum  ,  et  s'anastomosait  très  largement  sur  celle  face 
externe  avec  la  malléolaire  externe  et  la  péronière.  Dans  un 
autre  cas,  elle  se  divisait  en  deux  branches  :  l'une  qui  se  por- 
tail transversalement  en  dehors  jusque  sous  la  plante  du  pied  ; 
l'autre  qui  allait  former  l'interosseuse  dorsale  du  quatrième 
espace  interosseux. 

2°  Artère  sus-métatarsienne.  Elle  naît  en  général  de  la    2° Artère  sus- 
partie  antérieure  de  la  pédieuse,  au  niveau  de  l'extrémité  pos-  me  a 
térieure  du  premier  espace  interosseux,  quelquefois  par  un 
tronc  commun  avec  la  précédente.  Bans  l'état  le  plus  régulier, 
elle  se  porte  transversalement  en  dehors,  au  niveau  de  l'extré- 
mité postérieure  des  os  métatarsiens,  et  constitue  X arcade  dov   Arcadedorsaie 

,     ,  .      .  du  métatarse. 

sale  du  métatarse. 

De  la  convexité  de  cette  arcade  qui  regarde  en  avant,  par-    Interosseuses 
tent  trois  branches,  ce  sont  les  artères  interosseuses  dorsales  dorsales. 
qui  longent  la  face  dorsale  des  trois  derniers  espaces  inter- 
osseux, et,  parvenues  au  niveau  des  articulations  métatarso- 
phalangiennes  se  divisent  en  deux  rameaux  collatéraux  pour 
les  orteils  correspondants.  Dans  leur  trajet  le  long  de  chaque 
espace  interosseux,  les  interosseuses  dorsales  reçoivent  deux     . 
perforantes,  savoir  :  une  perforante  postérieure  au  niveau  de     Les  ',ntel'01s- 

r  t  seuses  dorsales 

l'extrémité  postérieure  de  l'espace  interosseux,  et  une  perfo-  reçoivent     les 

r      '        perforantes  an- 

rante  antérieure  au  niveau  de  l'extrémité  antérieure  de  ce  térieures  et  pos- 
térieures,, 
même  espace.  Cette  disposition  explique  l'apparente  singula- 
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rite  de  l'augmentation  de  volume  des  inlerosseuses  dorsales," 
d'une  pai't,  au  niveau  de  l'extrémité  postérieure,  et,  d'une  au- 
tre part,  au  niveau  de  l'extrémité  antérieure  de  ces  espaces. 
Chez  quelques  sujets,  les  interosseuses  dorsales  sont  exclusi- 
vement fournies  par  les  perforantes. 

Il  n'est  pas  fort  rare  de  voir  manquer  l'artère  sus-métatar- 
sienne et  les  inlerosseuses  dorsales  :  les  artères  interosseuses 
plantaires  y  suppléent, 
interosseuse      JJinterosseuse  dorsale  du  premier  espace  interosseux  est 

dorsale  du  pre-  f  ' 

mier espace  in-  fournie  directement  par  la  pédieuse,  au  moment  où  celte  ar- 

terosséux. 

1ère  s  enfonce  dans  le  premier  espace  inlerosseux  :  plus  volu- 
mineuse que  les  précédentes  ,  elle  se  comporte  d'ailleurs  de  la 
même  manière. 

Assez  souvent  l'inierosseuse  dorsale  du  deuxième  espace  in- 
terosseux est  fournie  directement  par  la  pédieuse. 

TRONC    TIBIO-PÉRONIER. 

Le  tronc  tihio-péronier ,  branche  postérieure  de  la  bifur- 
cation de  l'artère  poplitée,  est  limité  supérieurement  par  l'ori- 
gine de  la  tibiale  antérieure,  et  inférieurement  par  sa  division 
en  deux  branches  :  la  tibiÛle  postérieure  et  la  pe'roniere.  La 
Longueur  du  longueur  du  tronc  tifaio-péronier  est   d'un  pouce  à  dix-huit 
ronier.1'  '°  P  "  lignes  ,  quelquefois  de  six  lignes;  elle  peut  s'élever  jusqu'à 
deux  et  trois  pouces;  j'ai  vu  ce  tronc  s'étendre  jusqu'à  la 
partie  interne  du  calcanéum,  où  il  se  divisait  en  artère  plan- 
taire interne  et  en  artère  plantaire  externe  (1). 
Rapports  et      Continuation  de  l'artère  poplitée,  sous  le  point  de  vue  de  la  di- 
rection,        rection ,  ce  tronc  est  en  rapport  avec  le  muscle  soléaire  qui 
est  en  arrière  et  les  muscles  de  la  couche  profonde  qui  sont  en 
avant. 

Collatérales.  Le  tronc  tibio-péronier  fournil  :  1°  une  bran» 

(1)  M.  Dubrueil  m'a  communiqué  un  cas  dans  lequel  le  tronc  tibio-péronier 
se  continuait  sans  se  diviser  le  long  de  la  face  postérieure  du  péroné,  et  ne 
fournissait  l'artère  tibiale  postérieure  qu'à  la  partie  inférieure  de  la  jambe. 


Calibre. 
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ehe  récurrente  interne  qui  traverse  le  muscle  soléaire  d'ar-    collatérales, 
rière  en  avant,  se  contourne  sur  le  bord  interne  du  tibia,  se  ré-     i°  Branche 

,        .    ,  récurrente    in- 
fléchit de  bas  en  haut,  et  vient  s  anastomoser  sur  la  tuberosite  terne. 

interne  de  cet  os  avec  l'articulaire  inférieure  interne;  2°  Y  ar- 
tère nourricière  du  tibia ,-  3°  une  très  grosse  branche,  et  même  cièraduuw"1" 
plusieurs  branches  soléaires.  qui  s'enfoncent  dans  l'épaisseur 
des  insertions  péronières  du  muscle  soléaire,  et  s'anastomosent  soieaire.  s 
avec  la  libiale  antérieure  et  l'articulaire  inférieure  externe. 
Lorsque  le  tronc  tibio-péronier  est  court ,  la  branche  du  so- 
léaire est  fournie  par  l'artère  péronière. 

Artère  péronière. 
L'artère  péronière  s'étend  de  la  bifurcation  du  tronc  tibio-  Limites, 
péronier  jusqu'au  calcanéum.  Son  calibre,  généralement  moins 
considérable  «que  celui  de  la  tibiale  postérieure,  et  même  que 
celui  de  la  libiale  antérieure,  est  en  raison  inverse  du  diamètre 
de  ces  deux  vaisseaux,  et  plus  particulièrement  de  la  tibiale 
antérieure,  que  l'artère  péronière  supplée  souvent  dans  une 
partie  de  son  trajet.  On  l'a  trouvée  remplacée,  dans  certains  cas, 
par  de  peti  les  branches  qui  venaient  de  la  libiale  postérieure  (1). _ 

Verticalement  dirigée  le  long  de  la  face  postérieure  du  pé-     Direction  et 
•■•-■■-..  r      rapports, 

roné,  dont  elle  est  séparée  par  le  fléchisseur  propre  du  gros 

orteil,  recouverte  parle  muscle  soléaire,  Tarière  péronière  s'en- 
fonce inférieuremenl  entre  le  fléchisseur  propre  du  gros  orteil 
et  le  jambier  postérieur  pour  s'appliquer  contre  le  ligament 
interosseux,  à  la  partie  inférieure  duquel  elle  se  divise  en  deux 
branches,  l'une  postérieure,  l'autre  antérieure. 

Branches  collatérales.  Ce  sont  :  1°  des  branches  posté-  Branches 

rieures  qui  fournissent  au  soléaire;  elles  sont  très  multipliées;  colat  raes' 

(1)  Dans  un  cas  où  la  tibiale  antérieure,  très  petite,  s'épuisait  à  la  réunion 
des  deux  tiers  supérieurs  avec  le  tiers  inférieur  de  la  jambe,  l'artère  péronière, 
deux  fois  plus  considérable  que  la  libiale  postérieure,  naissait  en  dedans  de  cette 
dernière  artère  qu'elle  croisait  à  angle  très  aigu,  pour  devenir  externe.  Parvenue 
au  tiers  inférieur  de  la  jambe,  elle  s'accollait  à  la  face  postérieure  du  ligament 
interosseux,  qu'elle  traversait  à  sa  partie  inférieure,  et  venait  constituer  l'artère 
pédieuse, 
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les  supérieures  considérables  viennent  souvent  duVonc  libîo- 
péronier;  2°  des  branches  internes  et  externes  qui  se  portent 
aux  muscles  de  la  couche  profonde  de  la  jambe.  Parmi  les 
branches  internes,  on  doit  signaler  une  branche  anastomoti- 
que  transversale  ou  oblique,  étendue  de  la  péronière  à  la  ti- 
anastoSqîe!  ^iale  Poslérieure.  Quelquefois  celte  branche  anasiomolique  est 
très  considérable  ;  et,  dans  ce  cas,  on  voit  la  tibiale  postérieure, 
plus  ou  moins  grêle  jusque-là-,  augmenter  de  calibre  après 
l'avoir  reçue,  pour  aller  fournir  les  artères  plantaires. - 

Branches       Branches  terminales,  1°  La  branche  terminale  antérieure 

terminales. 

Perforante  ou  perforante  péronière,  nommée  péronière  antérieure  par 

péronière  ,    ou  i  ...  i  .-     •    c  ■   •  ■>     i-  ' 

péronière  amé-  quelques  analoniisies,  traverse  la  partie  inférieure  du  ligament 
interosseux,  descend  sur  l'extrémité  inférieure  du  tibia,  et  vient 
s'anastomoser  avec  l'artère  malléolaire  externe  qu'elle  forme 
quelquefois. 

variétés  de      Celte  branche  perforante  péronière,  ordinairement  très  grêle, 
calibre.  ,  r  \  ,        ;  .  ' 

présente  quelquefois  un  calibre  egaî  a  celui  de  la  division  pos- 
térieure, ou  même  un  calibre  supérieur,  pour  remplacer  ia 
partie  inférieure  de  la  tibiale  antérieure,  alors  excessivement 
grêle  (1),  el  venir  constituer  la  pédieuse.  Presque  toujours  une 
branche  anasiomolique  avec  la  tibiale  antérieure  est  le  vestige 
de  celte  disposition. 
2°  La  branche  postérieure  de  bifurcation  de  la  péronière, 
nèe^ucexterne"  Qu'on  pourrait   appeler  calcanéenne   externe  ,  continue  le 
trajet  de  l'artère  péronière,  derrière  la  malléole  externe,  sur 
laquelle  elle  s'appuie,  le  long  du  bord  externe  du  tendon  d'A- 
chille, séparée  de  la  peau  par  l'aponévrose  jambière  et  par  une 
mJtf  avec51?"  aulre  'ame  aPonévrotique.  Elle  fournit  en  dedans  ,  une  bran- 
maiieoiaire  et  le  c|ie  transversale  qui  va  s'anastomoser  avec  la  tibiale  posté- 

pianlaire  exter-  '  ' 

nes>  rieure,  au  niveau  du  bord  postérieur  de  l'extrémité  malléolaire 

(1)  Lorsque  la  tibiale  est  extrêmement  grêle,  tantôt  elle  se  consume  en  entier 
dans  les  muscles  de  la  région  antérieure  de  la  jambe,,  tantôt  elle  s'anastomose 
avec  la  péronière  postérieure,  ou  plus  rarement  avec  l'artère  tibiale  postérieure, 
qui  traverse  alors  le  ligament  inlerosseux,  pour  constituer  l'artère  pédieuse. 
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du  tibia.  S  épanouissant  ensuite  sur  la  face  externe  du  calca- 
néum,  elle  fournil  aux  attaches  calcanéennes  des  muscles  de  la 
plante  du  pied,  à  la  peau  du  talon,  et  s'anastomose  avec  la 
malléolaire  externe   ainsi   qu'avec   la  plantaire  externe.  De    A*ecta  tibiale 

postérieure. 

petites  branches  ascendantes  passent  au  dessus  du  calcaneum 
et  s'anastomosent  par  arcade  au  devant  du  tendou  d'Achille 
avec  des  branches  correspondantes  fournies  par  la  libiale 
postérieure.  J'ai  vu  la  branche  caleanéeune  externe  fournie 
par  l'artère  tibiale  postérieure. 

Artère  libiale  postérieure. 

Branche  interne  de  bifurcation  du  tronc  libiopéronier  ,  Limites. 
la  tibiale  postérieure,  parvenue  dans  la  gouttière  ealea- 
néenne,  sous  le  ligament  annulaire  interne  du  larse,  se  termine 
elle-même  par  une  bifurcation  en  plantaire  intente  et  en  plan- 
taire externe.  Son  calibre,  plus  considérable  que  celui  des  calibre, 
autres  artères  de  la  jambe,  est  généralement  en  raison  inverse 
de  celui  des  artères  tibiale  antérieure  et  péronière.  C'est  ainsi 
que  chez  un  sujet  dont  l'artère  libiale  antérieure  et  la  pédicuse 
étaient  très  considérables,  la  libiale  postérieure  et  la  plantaire 
interne  avaient  à  peine  le  tiers  de  leur  calibre  ordinaire.  D'a- 
bord obliquement  dirigée  eu  dedans  ,  puis  verticalement  en  Rapports: 
bas,  la  tibiale  postérieure  répond  :  1°  en  avant  ,  au  muscle 
jambier  postérieur  ;  plus  bas,  au-fiéchisseur  commun  des  orteils 
qui  la  sépare  du  tibia  ;  plus  bas,  au  bord  postérieur  de  la  mal- 
léole interne,  dont  ia  séparent  les  lendons  du  jambier  posté- 
rieur et  du  fléchisseur  commun  des  orteils;  plus  bas  encore, 
à  l'articulalion  tibio-astragaiienne  ,  et  enfin,  sous  la  voûte  cal- 
canéenne,  à  la  coulisse  du  jambier  postérieur;  2°  en  arrière,  2e  En  arrière, 
recouverte  d'abord  par  les  jumeaux  et  le  soléaire  ,  elle  se 
trouve,  au  défaut  du  corps  charnu  de  ces  muscles,  c'est  à  dire 
dans  le  tiers  inférieur  de  ia  jambe,  en  rapport  avec  le  bord  in- 
terne du  tendon  d'Achille,  et  séparée  de  la  peau  pardeux  lames 
aponévrotiques.  Le  nerf  poplité  interne  longe  le  côté  externe 
de  cette  artère. 


1°  En  avant, 
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Il  suit  de  là  que  l'artère  libiale  postérieure  peut  être  com- 
primée et  mise  à  découvert  dans  toute  l'étendue  du  tiers  infé- 
rieur de  la  jambe. 

Branches     Branches  collatérales .  Très  peu  considérables  et  ne  méri- 
collatérales.  .  ...  .., 

tant  point  une  description  particulière  :  les  unes,  postérieures, 

se  porlent'aux  muscles  soléaire  et  jumeaux;  les  autres,  anté- 
rieures, sont  destinées  aux  muscles  de  la  couche  profonde  et 
au  périoste  du  tibia.  Souvent  l'artère  nourricière  principale 
du  tibia,  que  nous  avons  dit  venir  du  tronc  libio-péronier,  est 
.  Branches  fournie  par  la  tibiale  postérieure.  La  plupart  des  branches  in- 

inieneures    m-  ■     \ 

ternes.  férieures  internes  traversent  le  fléchisseur  commun  des  or- 

teils, et  se  réfléchissent  sur  le  bord  interne  du  tibia  pour  se 
Branche  ana-  répandre  dans  le  périoste  et  dans  les  téguments  ;  enfin,  au  ni- 
fa'péronfère?60  veau  du  i)or<i  postérieur  de  l'extrémité  inférieure  du  tibia, 
se  voit  une  petite  branche  transversale  qui  s'anastomose  avec 
la  branche  correspondante  indiquée  à  l'occasion  de  la  pé- 
ronière. 
Branches  que     Sous  la  concavité  du  calcanéum  et  avant  sa  division,  la 

fournit  la  tibiale  ,   , 

postérieure  sous  tibiale  postérieure  fournit,  1°  plusieurs  branches  calcanéen- 

la  concavité  du 

calcanéum.  nés,  dont  les  unes  couvrent  de  leurs  ramifications  la  face  in- 
terne du  calcanéum,  dont  les  autres  remontent  au  dessus 
de  cet  os  pour  s'anastomoser  avec  la  péronière  ;  2°  des  bran- 
ches articulaires  pour  les  articulations  tibio-tarsiennes  et  as- 
tragalo-calcanéennes;  3°  quelques  branches  qui  remontent  sur 
le  bord  interne  du  tarse  pour  s'anastomoser  avec  la  malléo- 
laire  interne  (1). 

Plantaire  interne  et  plantaire  externe. 

Branches  terminales  de  la  tibiale  postérieure,  la  plantaire 
interne  et  la  plantaire  externe  naissent  dans  la  concavité  du 
calcanéum,  sous  le  ligament  annulaire  interne  du  tarse. 

(1)  Il  est  rare  que  l'artère  tibiale  postérieure  traverse  le  ligament  iuterosseux 
pour  constituer  la  pédieuse  ;  lorsque  cette  anomalie  a  lieu,  les  artères  plantaires 
interne  et  externe  viennent  de  la  péronière,  qui  est  alors  beaucoup  plus  consi- 
dérable que  de  coutume, 
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Plantaire  interne.  Ordinairement  beaucoup  plus  petite  que         Plantaire] 
,       .         .  ,,  ,  ,,       .,  interne. 

la  plantaire  externe,  elle  se  portehonzontalcment  d  arrière  en 
avant,  le  long  du  côté  interne  de  la  plante  du  pied,  entre  l'ad- 
ducteur du  gros  orteil  et  les  tendons  du  long  fléchisseur  commun 
des  orteils  ;  plus  en  avant ,  elle  est  subjacente  au  court  fléchis- 
seur, fournit  à  ces  muscles,  envoie  plusieurs  rameaux  ascen-  ascend*aanTseaet 
dants  et  obliques  aux  nombreuses  articulations  du  tarse,  s'a-  obll(îues- 
naslomose  largement  par  des  branches  internes  avec  la  mal- 
léolaire  et  la  sus-tarsienne  internes,  et  se  termine  de  diverses 
manières.  Sa  terminaison  la  plus  fréquente  est  la  suivante  :      Terminaison 
arrivée  à  l'extrémité  postérieure  du  premier  métatarsien,  elle  ches!*3"*'  ran~ 
se  divise  en  deux  branches  :  l'une  interne,  qui  longe  le  côté  Branche  interne, 
externe  de  l'abducteur  du  gros  orteil ,  et   se  dévie  un  peu 
pour  aller  former  la  collatérale  interne  du  gros  orteil  ;  l'autre 
externe,  plus  ou  moins  considérable  ,  qui  s'anastomose  avec         Branche 

externe. 

le  tronc  commun  des  collatérales  du  premier  et  du  deuxième 
orteil.  Nous  pouvons  considérer  comme  branche  de  terminai- 
son une  artère  cutanée  qui  traverse  l'aponévrose  plantaire  et         Branche 

t      •.        x  .  •  11    ■   •  <    i       a    ,    cutanée, 

se  distribue  a  la  peau  et  au  tissu  cellulaire  sous-cutane  du  cote 

interne  du  pied.  J'ai  vu  îa  plantaire  interne,  très  petite,  se  ter- 
miner dans  le  court  fléchisseur  du  gros  orteil. 
Plantaire  externe.  Continuation  directe  de  la  libiaîe  posté-        Plantaire 

1  externe. 

rieure  sous  le  rapport  du  calibre ,  qui  cependant  ne  surpasse 

pas,  dans  certains  cas,  celui  de  la  plantaire  interne,  la  plan-  ,    ,  Direction 

1      1  -        '  r  7       r  de  la  plantaire 

taire  externe  se  porte  obliquement  en  bas,  en  dehors  et  en  externe, 
avant,  sous  le  calcanéum,  entre  le  court  fléchisseur  commun 
et  l'accessoire  du  long  fléchisseur  commun  des  orteils  ;  aussitôt 
qu'elle  atteint  le  bord  externe  du  court  fléchisseur,  sur  la  limite 
aponévrotique  qui  sépare  ce  muscle  de  l'adducteur  du  cin- 
quième orteil,  elle  se  porte  directement  en  avant  ;  et,  parvenue 
au  dessous  de  l'extrémité  postérieure  du  cinquième  métatar- 
sien, elle  change  de  direction,  se  recourbe  de  dehors  en  dedans 
et  d'arrière  en  avant,  pour  gagner  l'extrémité  postérieure  du 
premier  espace  interosseux,  où  elle  s'anastomose  par  inoscula- 
tion  avec  l'artère  pédieuse  :  c'est  cette  courbe,  étendue  du  qua  - 
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Arcade  trième  au  premier  espace  interosseux,  qui  constitue  l'arcade 
plantaire.  Obliquement  couchée  au  dessous  des  extrémités 
postérieures  des  métatarsiens,  et  quelquefois  au  dessous  de  la 
partie  moyenne  de  ces  os,  entre  ces  os  et  le  muscle  adducteur 
oblique  du  gros  orteil,  l'arcade  plantaire,  qui  appartient  à  la 
fois  à  la  pédieuse  et  à  ia  plantaire  externe,  établit  une  commu- 
nication non  interrompue  et  à  plein  canal  entre  la  tibialeanté- 
Vanétes.  rieure  et  la  libiale  postérieure.  J'ai  vu  cette  arcade  exclusive- 
ment formée  par  la  pédieuse,  la  plantaire  externe  très  grêle  se 
terminant  dans  l'abducteur  et  le  court  fléchisseur  du  petit  or- 
teil ;  d'autres  fois,  la  plantaire  externe  ne  communique  avec 
l'arcade  plantaire  qu'à  l'aide  de  petits  rameaux. 
Avant  de  devenir  arcade  plantaire,   ia   plantaire  externe 

l»  Branche  fournit  :  1°  une  branche  calcanéenne  inférieure  qui  se  porte 
calcanéenne  in-  ,  ,    ,  ,  ,,,-•..,. 

férieure.  transversalement  en  dedans ,  au  devant  de  la  tuberosite  du  cal- 

canéum ,  au  dessus  du  court  fléchisseur  commun  des  orteils, 

et  se  terrjiine  dans  les  muscles  de  ia  région  plantaire  externe  , 

2°  des  branches  musculaires,  aux  muscles  de  la  région  plan  - 

Branches  la*re  externe  >  au  court  fléchisseur  commun  ,  à  l'accessoire  ; 

^rfosïiques  et  ™  ^e&  Dranc^es  périos  tiques ,  osseuses  et  articulaires ,  aux 
os  et  aux  articulations  correspondantes  du  tarse. 

De  l'arcade  plantaire  partent  :  1°  des  branches  supérieures 

perforantes  pos-  ou  perforantes  postérieures  qui  traversent  perpendiculaire- 

teneures.  ment  de  bas  en  haut  l'extrémité  postérieure  des  espaces  inter- 
osseux et  vont  s'anastomoser  avec  les  interosseuses  dorsales. 
Il  n'y  a  que  trois  perforantes  postérieures  >  lesquelles  sont  des- 
tinées aux  trois  derniers  espaces  interosseux  :  la  pédieuse  re- 
présente la  perforante  du  premier  espace. 

Branches      gu  j)es  branches  antérieures.  Au  nombre  de  cinq,   dont 

tinicri  cures. 

quatre  interosseuses  plantaires ,  distingués  par  les  noms  nu- 
mériques de  première  ,  deuxième  ,  troisième  ,  quatrième  ,  en 
procédant  de  dedans  en  dehors;  la  cinquième  branche  anté- 
rieure est  la  collatérale  externe  du  petit  orteil. 

Les  interosseuses  plantaires  se  portent  toutes  d'arrière  en 
avant ,  dans  l'espace  interosseux  correspondant,  puis  entre  les 
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articulations  métatarso-phalangiennes,  donnent  supérieure-    Direction  des 

mtcrosseuses 

ment  au  niveau  de  1  extrémité  antérieure  dés  os  métatarsiens  plantaires. 

un  petit  rameau  perforant  antérieur,  qui  va  s'anastomoser    Rameau  per- 
forant antérieur. 
avec  les  interosseuses  dorsales  ,  et  parvenues  au  devant  de 

l'extrémité  postérieure  des  premières  phalanges;  se  divisent 

en  deux  branches  qui  constituent  les  collatérales  interne  et       Collatérales 

1  externes  et  în- 

externe  des  orteils  correspondants,  et  se  comportent  absolu-  ternes  des  or- 
menl  delà  même  manière  que  les  collatérales  des  doigts;  c'est 
à  dire  que  les  interosseuses  interne  et  externe  de  chaque  orteil 
s'anastomosent  par  un  petit  rameau  transversal  au  niveau  de  la 
deuxième  phalange,  s'anastomosent  en  arcade  au  niveau  de  la 
partie  moyenne  de  la  dernière  phalange  et  se  distribuent  en 
presque  totalité  à  la  peau. 

La  première  interosseuse  plantaire  mérite  une  description       première 

.   .    ,      m    <  i  \i  »     ,         ,  .  ,    .       >   ,       interosseuse 

spéciale.  Très  volumineuse,  elle  naît  dans  le  point  précis  ou  la  plantaire.  - 
pédieusese  continue  avec  l'arcade  plantaire ,  et  semblerait  une 
branche  de  bifurcation  du  premier  de  ces  vaisseaux;  elle  se 
porte  sous  le  premier  métatarsien  ,  et  parvenue  derrière  l'ex- 
trémité antérieure  de  cet  os  ,  fournit  en  dedans  une  branche         Branche 
qui  va  quelquefois  former  la  collatérale  interne  du  gros  orteil,   inlerne- 
se  dirige  en  dehors  pour  se  placer  entre  les  articulations  mé- 
tatarso-phalangiennes des  deux  premiers  orteils,  et  se  divise  en 
collatérale  externe  du  gros  orteil  et  en  collatérale  interne  du 
second  orteil;  la  collatérale  externe  du  gros  orteil,  parvenue 
à  la  partie  moyenne  de  la  première  phalange,  fournit  en  de-         Branches 

1  J  r  >  •  r    '  terminales. 

dans  une  branche  qui  va  s'anastomoser  avec  la  collatérale  in- 
terne du  gros  orteil ,  et  même  qui  va  quelquefois  former  cette 
dernière  collatérale. 

La  collatérale  externe  du  petit  orteil ,  qu'on  peut  presque        collatérale 
indifféremment  considérer  comme  une  branche  de  la  plantaire  orJe™6  du  pellt 
externe ,  ou  comme  une  branche  de  l'arcade  plantaire,  se  porte 
en  avant  au  dessous  du  muscle  court  fléchisseur  du  petit  orteil, 
et  se  termine  le  long  du  bord  externe  de  cet  orteil ,  en  s'ana- 
stomosant  avec  les  artères  dorsales  du  tarse  et  du  métatarse. 
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j'ai  vu  celte  branche  fournir  les  collatérales  externe  et  interne 
du  petit  orteil. 

PARALLÈLE  ENTEE  LES  A'RTÈRES  DU  MEMBRE  THORACIQUE  ET  LES  ARTÈRES 
DU"  MEMBRE  ABDOMfNAL» 

parallèle  entre     Deux  troncs  donnent  toutes  les  artères  des  membres  abdomi- 

les    troncs    qui  ,  ,  .,         ...  ...  ,  .         .         ,    ..    .    , 

fournissent   au  naux  :  ce  sontles  artères  iliaques  primitives,  bientôt  subdivisées 
rieur  "et  s"eux  en  iliaque  interne  et  en  iliaque  externe.  Trois  troncs  donnent  les 
au1  membre* in-  artères  des  membres  thoraciques  et  de  la  tête  :  ce  sont,  d'une 
part ,  le  tronc  brachio-céphaîique ,  bientôt  subdivisé  en  caro- 
tide primitive  et  en  sous-clavière ,  et  d'une  autre  part ,  l'artère 
carotide  primitive  et  la  sous-clavière  gauches ,  lesquelles  pour- 
raient à  la  rigueur  être  considérées  comme  formant  un  tronc 
commun.  Quatre  troncs  existent  donc  en  définitive  pour  les 
parties  supérieures  comme  pour  les  parties  inférieures. 
L'artère caro-      L'artère  carotide  primitive  destinée  à  la  tête ,  ne  saurait  être 
ne  Saurai™  être  comparée  à  l'hypogastrique  destinée  au  bassin  et  aux  organes 
pogastrique! by"  renfermés  dans  sa  cavité  :  mais  comme  le  bassin  est  le  repré- 
sentant de  l'épaule,  on  peut  trouver  quelque  analogie,  sinon 
pour  l'origine ,  au  moins  pour  la  distribution  ,  entre  les  artères 
du  bassin  et  les  artères  de  l'épaule. 
, ,    .    ...  L'artère  iliaque  externe  représente  la  sous-clavière  ,  dont  les 

L  artère  iliaque  ^  7 

externe  repré-  branches  collatérales  plus  multipliées  ,  sont  en  partie  repré- 
sente la  sous- 

ciavière.  sentées  par  les  branches  pariétales  pelviennes  de  l'hypogastri- 

que. Ainsi,  l'os  coxal,  aussi  bien  que  l'omoplate,  est  comme 
cerné  par  un  cercle  artériel.  La  scapulaire  postérieure  qui 
longe  le  bord  spinal  de  l'omoplate ,  représente  la  circonflexe 
iliaque  qui  contourne  la  crête  iliaque  ,  et'se  distribue  dans  les 
muscles  des  parois  abdominales,  de  même  que  la  scapulaire 
postérieure  se  distribue  dans  les  grand  dentelé  et  rhomboïde  , 
le  mammaire  interne  représente  l'artère  épigastrique.  Je  ne 
pousserai  pas  plus  loin  l'analogie  en  comparant  les  sus  et  sous- 
scapulaires  avec  les  artères  ischiatique ,  fessière  ,  obturatrice , 
honteuse  interne. 
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L'artère  axillaire  et  l'humérale  représentent  la  fémorale    Artères  axii- 
ei  la  popiitée.  L'humérale  profonde  représente  la  fémorale  Sp^STu 

nrnfnii/lo  fémorale  et  a  la 

piotonde.  popiitée. 

Les  circonflexes  de  la  fémorale  répondent  aux  circonflexes  et 
à  la  scapulaire  inférieure  de  l'axillaire  :  les  anastomoses  des  cir- 
conflexes fémorales  avec  l'obturatrice  ,  la  fessière  ,  et  l'obtura- 
trice représentent  les  anastomoses  des  circonflexes  numérales 
et  scapulaire  inférieure  de  L'axillaire  avec  les  sus-scapulaire  et 
scapulaire  postérieure  de  la  sous-clavière. 

La  portion  popiitée  du  tronc  crural  représente  la  portion  de 
l'humérale  qui  répond  au  pli  du  bras  ;  les  collatérales  interne 
et  externe  de  l'humérale,  elles  récurrentes  radiales  et  cubi- 
tales ,  forment  autour  du  coude  des  cercles  anastomotiques  tout 
à  fait  analogues  à  ceux  des  articulaires  supérieures  de  la  po- 
plité  avec  les  aniculaires  inférieures,  et  avec  la  récurrente 
tibiale  antérieure. 

La  bifurcation  de  la  popiitée  en  tibiale  antérieure  et  en  tronc  ;  Parallèle  entre 

1     r  les  artères  de  la 

tibio-péronier  représente  la  bifurcation  de  l'humérale  en  radiale  Jam,t)e  et.  ÇelIes 
1  r  de  lavant-bras. 

et  en  cubitale  :  la  tibiale  antérieure  représente  la  portion  anti- 
brachiale de  la  radiale  ;  la  pédieuse  ,  la  portion  carpienne  de  la 
radiale;  l'arcade  plantaire,  suite  de  la  pédieuse,  représente 
l'arcade  palmaire  profonde ,  suite  de  la  radiale. 

Le  tronc  tibio-péronier  représente  la  cubitale  ,  l'artère  ti- 
biale postérieure  représente  le  tronc  de  la  cubitale  ,  la  péro- 
nière  représente  l'interosseuse  anti-brachiale.  De  même  que  la 
péronière  fournit  souvent  la  pédieuse,  de  même  l'interosseuse 
fournit  quelquefois  la  portion  carpienne  de  la  radiale. 

L'arcade  plantaire  est  représentée  par  l'arcade  palmaire    parallèle  des 
profonde;  les  artères  inlerosseusesplantaires  et  collatérales  des  ^ainet  deceiiès 
orteils  ,  par  les  artères  interosseuses  palmaires  et  collatérales  duPied- 
des  doigts. 

Si  on  demande  pourquoi  il  n'existe  pas  d'arcade  plantaire 
superficielle  correspondante  à  l'arcade  palmaire  superficielle 
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on  peut  répondre ,  1°  que  les  artères  de  la  région  dorsale  du 
pied  sont  bien  plus  considérables  que  celles  de  la  région  dor- 
sale delà  main  ;  2°  que  la  disposition  concave  et  en  voûte  de  la 
plante  du  pied ,  met  l'arcade  plantaire  à  l'abri  de  la  compres- 
sion à  laquelle  est  soumise  la  main,  à  raison  de  sa  forme 
aplatie. 
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"Des  aponévroses  de  la  région  dorsale. 
Des  aponévroses  de  la  région  lombaire. 


72 
74 
77 
79 
83 
8G 
id 
88 
89 


MUSCLES  DE  LA  RÉGION  ABDOMINALE  ANTERIEURE. 

Grand  oblique,  ou  oblique  externe  de  l'abdomen.  91 

Petit  oblique,  ou  oblique  externe  de  l'abdomen  et  crémastei*.  94 

Transverse  de  l'abdomen.  97 

Grand  droit  de  l'abdomen.  99 

Du  muscle  pyramidal.  103 

ArONÉVROSES   ABDOMINALES    ATTEIUEURES.  104 

A.  Ligne  blanche.  105 

R.  Des  quatre  i'euillels  de  l'aponévrose  de  l'abdominale  antérieure,,     HO 

De  l'aponévrose  du  grand  oblique  ou  oblique  externe.  lit 

Arcade  fémorale.  112 

Anneau  inguinal  et  canal  inguinal.  116 

Aponévroses  antérieures  des  muscles  petit  oblique  et  transyerse,  118 

Fascia  transversalis  et  aponévrose  sous-péritonéale.  1 19 


Diaphragme. 


Psoas-iliaque. 
Petit  psoas.   - 


REGION  DIAPHRAGMATIQUE. 


REGION  LOMBAIRE. 


121 


128 
130 


REGION  VERTEBRALE  LATERALE. 

Carré  des  lombes. 

Muscles  intertransversaires  et  droit  latéral  de  la  tête. 

Scalènes. 


136 
138 
139 


REGION  CERVICALE  PROFONDE  ANTÉRIEURE  OU  REGION 
PRE VERTÉBRALE. 

Grand  droit  antérieur  de  la  tète  (transversaire  épineux  antérieur). 
Petit  droit  antérieur  dé  la  tête  (intertransversaire  antérieur). 
Long  du  cou  (transversaire  épineux,  épineux  transversaire  et  épi- 
neux antérieur). 
Action  des  muscles  de  la  région  cervicale  antérieure  profonde. 


Grand  pectoral. 
Petit  pectoral. 
Sous-clavier. 

Grand  dentelé- 


REGION  THORACIQUE. 


143 
144 

id. 

145 


146 
J  51. 

152 
153 
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Muscles  intercostaux  externes  et  internes  j  suscostaux  et  sous- 
costaux.  157 
Petit  dentelé  antérieur  ou  triangulaire  du  sternum.  162 

RÉGION  CERVICALE   ANTÉRIEURE   SUPERFICIELLE. 

Peaucier.  163 

Slerno-cléido-mastoïdien.  166 

MUSCLES  DE  LA  RÉGION  SOUS-HYOÏDIENNE. 

Cléido-hyoidien  (sterno-hyoïdien  des  auteurs),  170 

Omoplat  on  scapulo  hyoïdien.  171 

Sterno-thyroïdien.  173 

Thyro- hyoïdien.  174 

Action  des  muscles  de  la  région  sous-hyoïdienne.  175 

MUSCLES  DE  LA  REGION    SUS-HYOIDIENNE. 

Digastrique.  176 

Stylo-hyoïdien.  178 

Mylo-hyoïdien.  179 

Génio-liyoïdien.  180 

Action  des  muscles  de  la  région  sus-hyoïdienne.  id. 

REGION  CRANIENNE  ET  FACIALE. 

Considérations  générales.  184 

a.  du  peaucier  du  crane.  187 

Aponévrose  épicranienne.  id. 

Muscle  occipital.  189 

Muscles  auriculaires.  190 

Muscles  frontal,  sourcilier  et  pyramidal.  193 

1°  Muscle  pyramidal.  id. 

2°  Sourcilier.  194 

3°  Frontal.  196 

Orhiculaire  des  paupières.  198 

Action  générale  des  muscles  de  la  région  fronto-orbitaire.  202 

B.  Muscles  de  la  région  maxillaire  inférieure. 

Carré  du  menton.  204 

Houppe  du  menton.                »  205 

C.  Muscle  buccinato-labial.  206 

1°  Portion  buccale  ou  buccinateur.  208 

2    Portion  labiale  ou  orbiculaire.  210 

D.  Muscles  de  la  lèvre  supérieure  et  des  commissures. 

Considérations  générales.  213 
Elévateur  ou  releveur  superficiel  (élévateur  commun  de  l'aile  du 

nez  et  de  la  lèvre  supérieure) .  214 
Elévateur  ou  releveur  profond  (  élévateur  propre  de  la  lèvre  pos- 
térieure). 215 
Petit  zygomatique.  217 

2.  A8 
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Grand  zygomatique.  218 

Canin.  219 

Triangulaire.  221 

MUSCLES  DES  AILES  DU  NEZ.  223 

Muscle  pinnal  transverse.  id. 
Muscle  pinnal  radié  (myrtiformis  des  auteurs  ).  224 
Considérations  générales  sur  les  mouvements  de  la  face  en  géné- 
ral et  siîr  les  mouvements  des  lèvres  en  particulier.  225 

REGION  TEMPORO  MAXILLAIRE. 

Masseter.  228 

Crotaphyte  ou  temporal.  230 

REGION  PTERYGO-MAXILLAIRE. 

Ptérygoïdien  interne  ou  grand  ptérygoïdien.  233 

Ptérygoïdien  externe.  234 

MUSCLES  DES  MEMBRES  THORACIQUES. 

MUSCLES  DE  L'EPAULE. 

Deltoïde.  236 

Sus  épineux.  240 

Sous  épineux.  242 

Petit  rond.  243 

Sous  scapulaire.  244 

MUSCLES  DU  BRAS. 

REGION  BRACHIALE  ANTERIEURE. 

Biceps  humerai.  246 

Brachial  antérieur.  250 

Coraco-brachial.  252 

RÉGION  BRACHIALE  POSTÉRIEURE. 

Triceps  brachial.  252 

APONEVROSE  BRACHIALE.  259 

MUSCLES  DE  L'AVANT-BRAS. 

MUSCLES  DE  LA  REGION  ANTERIEURE. 

Rond  pronateur.  262 

Radial  antérieur.  264 

Palmaire  grêle.           -  265 

Cubital  antérieur.  266 

Fléchisseur  superficiel  ou  sublime.  268 

Fléchisseur  profond  des  doigts.  270 

Lombricaux.  273 

Long  fléchisseur  du  pouce.  274 

Carré  pronateur.  275 


TABLE.  755 

MUSCLE  DE  LA  REGION   EXTERNE  DE  L'AVANT  BRAS. 

Long  supinateur.  270 

Premier  radial  externe.  278 

Second  radial  externe.  280 

Court  supinateur.  28.1 

MUSCLES  DE  LA  REGION  POSTERIEURE  DE  L' AVANT  BRAS. 

A.  Muscles  de  la  couche  superficielle.  282 

Extenseur  commun  des  doigts.  283 

Extenseur  propre  du  petit  doigt.  285 

Cubital  postérieur;  286 

Anconé.  287 

B.  Muscles  de  la  couche  profonde.  288 

Long  abducteur  du  pouce.  id. 

Court  extenseur  du  pouce.  289 

Long  extenseur  du  pouce.  29Q 

Extenseur  propre  de  l'index.  291 

MUSCLES  DE  LA  MAIN. 

Muscles  de  l'éminence  thénar.  292 

Court  abducteur  du  pouce  (scaphoïdo-phalangien).  id. 

Opposant  du  pouce  (trapèzo-métacarpien).  287 

Court  fléchisseur  du  pouce  (trapézo-phalangien)  298 

Adducteur  du  pouce  (mélacarpien-phalangien).  299 

Muscles  de  l'éminence  hypothénar.  300 

Palmaire  cutané.  301 

Adducteur  du  petit  doigt  (pisi-phalangien).  id. 

Court  abducteur  du  petit  doigt  (unci-phalangien).  302 

Opposant  du  petit  doigt  (unci-métacarpien).  id. 

Muscles  interosseux.  303 

Interosseux  dorsaux.  305 

Interosseux  palmaires.  307 

APONÉVROSES  DE  LA  MAIN. 

A.  Ligament  annulaire  dorsal  du  poignet  et  aponévrose  dorsale 

du  métacarpe.  308 

B.  Ligament  annulaire  antérieur  du  carpe.  309 

C.  Aponévrose  palmaire.  312 

D.  Gaines  des  tendons  fléchisseurs  des  doigts  et  de  leurs  syno- 
viales. 315 

MUSCLES  DES  MEMBRES  ABDOMINAUX. 

MUSCLES  DU  BASSIN. 

Grand  fessier.  317 

Moyen  fessier.  320 

Petit  fessier.  322 

Pyramidal.  324 

Obturateur  interne.  325 

Jumeaux  pelviens.  327 

Carré  fémoral.                                                           .  328 

Obturateur  externe.  3'29 

Action  générale  des  muscles  précédents.  330 

MUSCLES  DE  LA  CUISSE. 

REGION  POSTÉRIEURE. 

Biceps  fémoral.  330 
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Demi  tendineux.  333 

Demi  membraneux.  335 

REGION  EXTERNE. 

Muscle  du  fascia  lata.  336 

RÉGION   ANTÉRIEURE. 

Couturier.  338 
Droit  antérieur  et  triceps  fémoraldes  auteurs,  ou  triceps  fémoral 

proprement  dit.  341 

RÉGION  INTERNE  DE  LA  CUISSE. 

Droit  interne.  347 

Muscles  adducteurs  de  la  cuisse.  349 

Du  pectine  ou  premier  adducteur  superficiel.  349 
Du  deuxième  adducteur  superficiel  (premier  adducteur  Royer; 

moyen  adducteur  Richat).  351 
Grand  adducteur  profond  (troisième  adducteur  Royer  ;  grand  ad- 
ducteur Richat).  352 
De  l'aponévrose  fémorale.  355 
Des  cloisons  inlermusculaires  de  l'aponévrose  fémorale.  356 
Gaines  des  vaisseaux  fémoraux.  358 
Des  trois  grandes  gaines  musculaires  de  l'aponévrose  fémorale.  id. 
Circonférence  supérieure,  de  l'aponévrose  fémorale.  360 
Aponévrose  fessière.  361 
Circonférence  inférieure  de  l'aponévrose  fémorale»  361 
Structure  de  l'aponévrose  fémorale.  362 

MUSCLES  DE  LA  JAMBE. 

REGION  JAMBIÈRE  ANTERIEURE. 

Jambier  ou  tibial  antérieur.  364 
Long  extenseur  commun  des  orteils  et  péronier  antérieur  réunis.      366 

Extenseur  propre  du  gros  orteil.                                  »  368 

RÉGION  JAMBIÈRE  EXTERNE. 

Long  péronier  latéral.  369 

Court  péronier  latéral.  372 

RÉGION  JAMBIÈRE  POSTÉRIEURE. 

Jumeaux  et  soléaire  ou  triceps  sural  et  plantaire  grêle.  _  373 

1°  Jumeaux.  374 

2°  Plantaire  grêle.  376 

3°  Soléaire.  377 

Muscle  poplité.  380 

Jambier  ou  tibial  postérieur.  381 

Long  fléchisseur  commun  des  orteils.  38.3 

Long  fléchisseur  du-^ros  orteil.  385 

ArONEVKOSE  JAMBIERE.  °°  ' 

Des  ligaments  annulaires  du  tarse.  «89 

MUSCLES  DU  PIED. 

RÉGION  DORSALE. 

Pédieux.  391 
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RÉGION  PLANTAIRE  INTERNE. 

Muscles  qui  s'insèrent  au  coté  interne  de  la  première  phalange  du 

gros  orteil.  393 

Court  adducteur  du  gros  orteil.  id. 

Court  fléchisseur  du  gros  orteil.  394 

Muscles  qui  s'insèrent  au  côté  externe  de  la  première  phalange  du 

gros  orteil.  395 

Abducteur  oblique  du  gros  orteil.  id. 

Abducteur  transversal  du  gros  orteil.  396 

RÉGION  PLANTAIRE  EXTERNE. 

Abducteur  du  petit  orteil.  397 

Court  fléchisseur  du  petit  orteil.  398 

REGION    PLANTAIRE  MOYENNE. 

Court  fléchisseur  commun  des  orteils.  398 

Accessoire  du  long  fléchisseur  commun  des  orteils.  400 

Lombricaux  du  pied.  400 

RÉGION  INTÉROSSEUSE. 

Muscles  interosseux.  401 

APONÉVROSE  DU  PIED. 

Aponévroses  dorsales  du  pied.  403 

Aponévroses  plantaires.  id. 

TABLEAU   DES   MUSCLES   DANS   L'ORDRE 
PHYSIOLOGIQUE. 

MUSCLES  DE  LA  COLONNE  VERTEBRO  CRANIENNE.  408 

MUSCLES  DE  LA  CHARPENTE  THORACO-ABDOMINALE.  409 

MUSCLES  QUI  MEUVENT  LA  MACHOIRE  INFERIEURE.  id 

MUSCLES   QUI  MEUVENT   l'os  HYOÏDE.  410 

MUSCLES  QUI  MEUVENT  LE  BASSIN.  id. 

MUSCLES  QUI  MEUVENT  l'sPAULE.  id. 

MUSCLES  QUI  MEUVENT  LA  CUISSE  SUR  LE  BASSIN.  411 

MUSCLES  QUI  MEUVENT  LE  BRAS  SUR  l'ePAULE.  id. 

MUSCLES  QUI  MEUVENT  LA  JAMBE  SUR  LA  CUISSE.  id. 

MUSCLES  QUI  MEUVENT  l'aVANT  BRAS  SUR  LE  BRAS.  412 

MUSCLES  QUI  MEUVENT  LE  RADIUS  SUR  LE  CUBITUS.  id. 

MUSCLES  QUI  MEUVENT  LA  MAIN  SUR  l'aVANT  BRAS.  id. 

MUSCLES  QUI  MEUVENT  LES  DOIGTS.  413 

MUSCLES  QUI  MEUVENT  LE  PIED  SUR  LA  JAMBE.  id. 

MUSCLES  QUI  MEUVENT  LES  ORTEILS.  4l4 

PEAUC1ERS.  415 

TABLEAU  GÉNÉRAL  DES  INSERTIONS  MUSCULAIRES. 

INSERTIONS    QUE    FOURNIT    LA    COLONNE  VERTEBRALE.  416 

VERTÈBRES  CERVICALES. 

INSERTIONS    QUE    FOURNIT   l'aTLAS.  417 

A.  Apophyse  épineuse.  id. 

R.  Apophyses  transverses.  id- 

C.  Corps  ou  arc  antérieur.  418 
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DEUXIÈME  VERTÈBRE  CERVICALE. 

INSERTIONS    QUE    FOURNIT    L'AXIS.  4l8 

A.  Apophyse  épineuse.  idï 

B.  Apophyses  transverses.  419 

C.  Corps.  id. 

INSERTIONS    QUE    FOURNISSENT    LES   TROISIÈME,    QUATRIÈME, 
CINQUIÈME,  SIXIÈME  ET  SEPTIÈME  VERTÈBRES  CERVICALES. 

A.  Apophyses  épineuses  et  lames.  419 

B.  Apophyses  trans verses.  420 

C.  Corps.  421 

INSERTIONS  QUE  FOURNISSENT  LES  VERTÈBRES  DORSALES. 

A.  Apophyses  épineuses.  422 

B.  Apophyses  transverses,  id. 

C.  Corps.  423 

INSERTIONS  QUE  FOURNISSENT  LES  VERTÈBRES  LOMBAIRES. 

A.  Apophyses  épineuses.  424 

B.  Apophyses  transverses  et  tubercules  apophysaires.  id. 

C.  Corps.  425 

INSERTIONS  QUE  FOURNIT  LE  SACRUM. 

A.  Face  antérieure.  426 

B.  Face  postérieure.  id. 

C.  Base  du  sacrum.  427 
Du  sommet.  427 

INSERTIONS  QUE  FOURNIT  LE  COCCYX.  id. 

INSERTIONS  QUE  FOURNISSENT  LES  OS  DE  LA  TÊTE. 
-  OS  DU  CRANE. 

OcciniAL.  427 

Os  TEMPORAL.  429 

A.  Région  mastoïdienne.  id. 

B.  Portion  écailleuse.  id. 

C.  Portion  pierreuse  et  apophyse-styloïde.  430 
Sphénoïde.  id. 

A.  Apophyse  ptérygoïde.  id. 

B.  Grandes  ailes  du  sphénoïde.  43 1 

C.  Petites  ailes.  id. 
Ethmoïde.  id . 
Frontal.  id. 
Pariétal.  432 

OS  DE  LA  FACE. 

Os  MAXILLAIRE  SUPERIEUR,  id. 

Os  PALATIN.  433 

A.  Portion  horizontale,  id. 

B.  Portion  verticale  et  tubérosité.  id. 

Os  MAXILLAIRE.  434 

Osunguis.  id. 
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Os  MAXILLAIRE  INFERIEUR.  434 

A.  Corps.  id. 

B.  Branches.  435 

INSERTIONS  QUE  FOURNISSENT  LES  OS  DE  LA  POITRINE. 

Sternum.  435 

DES  COTES  ET  DES  CARTILAGES  COSTAUX.  457 

Premièrb  cotb.  id. 

Premier  cartilage  costal.  439 

Deuxième  cote.  id. 

Deuxième  cartilage  costal.  440 

Troisième  côte.  441 

Troisième  cartilage.  442 

Quatrième  côte.  442 

Quatrième  cartilage.  443 

Cinquième  côte.  443 

Cinquième  cartilage.  445 
Sixième  côte.  id. 

Sixième  cartilage.  446 

Septième  cote.  446 

Septième  cartilage.  447 
Huitième  côte.  id. 

Huitième  cartilage.  id. 

Neuvième  côte.  44S 

Neuvième  cartilage.  id. 

Dixième  côte.  id. 

Dixième  cartilage.  id. 

Onzième  côte.  id. 

Onzième  cartilage."  449 
Douzième  côte.                 ,  id. 

Douzième  cartilage.  450 

INSERTIONS  QUE  FOURNISSENT  LES  MEMBRES  THORACIQUES. 

Clavicule.  450 

A.  Extrémité  interne.  id. 

B.  Corps.  id. 

C.  Extrémité  externe.  451 
Omoplate.  id. 

A.  Face  postérieure.  id. 

B.  Face  antérieure.  452 

C.  Ongles.  454 
Humérus.  454 

A.  Extrémité  supérieure.  id. 

B.  Corps.  455 

C.  Extrémité  inférieure.  456 
Cubitus.  457 

A.  Extrémité  supérieure.  id. 

B.  Corps  du  cubitus.  id. 

C.  Extrémité  inférieure.  459 
B.ADIUS.  id. 

A.  Extrémité  supérieure.  id. 

B.  Corps.  460 

C.  Extrémité  inférieure.  462 
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OS  DE  LA  MAIN. 

Os  nu  corps.  462 

Os  Scaphoïde.  id. 

Os  TRAPÈZE.  id. 

Os  P1SIFORME.  463 

Os  crochu.  id. 

Métacarpe.  id. 

Premier  métacarpien.  id. 

Cinquième  métacarpien.  464 

Deuxième  métacarpien.  id. 

Troisième  métacarpien.  465 

Quatrième  métacarpien.                                     *  466 

DES  PREMIÈRES  PHALANGES. 

Première  phalange  du  pouce.  466 

Extrémité  supérieure.  id. 

Première  phalange  de  l'index.  467 

Première  phalange  du  médius.  id. 

Première  phalange  de  l'annulaire.  468 

Première  phalange  de  l'auriculaire.  468 

DEUXIEMES  PHALANGES. 

Deuxième  phalanges  des  quatre  derniers  doigts.  468 

TROISIÈMES  PHALANGES. 

Troisièmes  phalanges  des  quatre  derniers  doigts.  469 

INSERTIONS  QUE  FOURNISSENT  LES  MEMBRES  ABDOMINAUX. 

Os  coxal.  470 

A.  Face  externe.  id. 

B.  Face  interne.  471 
G.  Bords.  id. 

Fémur.  474 

A.  Extrémité  supérieure.  id. 

B.  Corps  du  fémur.  476 

C.  Extrémité  inférieure.  478 
Rotule.  47q 
Tibia.  480 

A.  Extrémité  supérieure.  id. 

B.  Corps  du  tibia.  481 

C.  Extrémité  inférieure.  482 

Péroné.  id. 

A.  Extrémité  supérieure.  id. 

B.  Corps  du  péroné.  483 

C.  Extrémité  inférieure.  484 

OS  DU  PIED. 

Os  du  tarse.  id. 

Calcaneum.  "id. 

Astragale.  486 

Scaphoïde.  id. 

Premier  cunéiforme.  id. 

Deuxième  cunéiforme.  487 
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Troisième  cunéiforme.  487 

Cuboïile.  id. 

Os  DU  METATARSE.  488 

Premier  métatarsien.  id. 

Cinquième  métatarsien.  id. 

Deuxième  métatarsien.  489 

Troisième  métatarsien.  id. 

Quatrième  métatarsien.  490 

Orteils.  491 

Premières  phalanges.  id. 

Première    phalange    du  gros  orteil.  id. 

—  du  cinquième  orteil.  491 

—  du  deuxième  orteil.  492 

—  du  troisième  orteil.  id. 

—  du  quatrième  orteil.  id. 
Deuxièmes  phalanges.  493 
Troisièmes  phalanges.  id. 

Insertion  que  fournit  l'os  hyoïde.  494 

A.  Corps.  id. 

B.  Cornes.  id. 

ANGÉI0L0GIE. 

Du  coeur.  495 

Conformation  extérieure  du  cœur.  499 

A.  Des  ventricules  considérées  à  l'extérieur.  id. 

B.  Des  oreillettes  considérées  à  l'extérieur.  502 
Conformation  intérieure  du  cœur.  504 
Conformation  intérieure  des  ventricules.  505 

A.  Conformation  intérieure  du  ventricule  droit.  id. 

B.  Conformation  intérieure  du  ventricule  gauche.  509 
Conformation  intérieure  des  oreillettes.  513 

A.  Conformation  intérieure  de  l'oreillette  droite.  513 

B.  Conformation  intérieure  de  l'oreille  gauche.  5 (G 
Texture  du  cœur.  517 
Charpente  du  cœur.  id. 

4     Fibres  musculaires  du  cœur.  520 

A.  Fibres  musculaires  des  ventricules.  id. 

B.  Fibres  musculaires  des  oreillettes.  524 
Séparation  des  deux  cœurs.  525 
Vaisseaux,  nerfs,  tissu  cellulaire.  527 
Développement.  528 
Usages,  530 

Péricarde.  534 

DES   ARTÈRES. 

Considérations  générales.  539 

Idée  générale  du  système  artériel.  id. 

Nomenclature.  540 

Origine  des  artères.  id. 

Variétés  anatomiques  des  artères,  542 

Trajet  des  artères.  id. 

Anastomoses.  544 

Formes  et  rapports.  545 

Terminaison  des  artères,  548 

Texture  des  artères.  549 

Préparation  des  artères.  551 
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DES  ARTÈRES  EN  PARTICULIER. 

ARTÈRE  PULMONAIRE.  553 

ARTÈRE  AORTE.  555 

A.  Crosse  de  l'aorte.  557 

R.  Aorte  thoracique.  559 

G.  Aorte  abdominale.  560 

Branches  que  fournit  l'aorte  dans  son  trajet.  561 
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